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'    pffÊg  iwi'ii  à  rUiteièe  dw  tom— ii  Mânchw»  - 

Par  M.  le  docteur  Ricbst,  prosectear  de  la  faculté,  interne-lauréat  dei 

hôpitaux* 

Fcfo  ^  potak  ntnm  fluguotiwrt  caoïat  '*■. 

La  fréqoeàeé  des  tnmlears  blanélies  d*tioe  parti  d'antre 
part  la  diiBcuIté  de  leur  ëtiide,  et  Tobscurité  profonde  qnt 
règne  encore  sur  qnelqnes  points  de  rhistoire  de  ces  mala*- 
dies,  avaient  vivement  frappé  mon  atièntion  i  aussi  depuis 
long'temps  m'étais-je  proposé  de  piihlier  les  quelques  re-^ 
cberdies  que  je  foisais  à  cesiqet,'san8me  dissimuler  les 
BWibrenses  difficultés  d*ttn  travail  aussi  épineux* 

Toutefois,  j'étais  loin  de  soupçonner  alors  combien  était 
rude  et  pénible  là  tftche  que  je  m'imposais  ;  j'Ignorais  qu*en 
nbbrdâoFt  cette  question  si  cémplete)'  il  failait  ènMIn^sserlà 
pailiologie  tont  entière  du  qrsièiÂe  obseûst  et  celle  du  tissu 
néreqx^  qU'il  Aillait  étudier)  sous  le^pûUlt  dé  tue  de  la  mii 
Gvoscoptei  fa  texture  dé  derttiins  oilgaAes  qiii  ëiiirettt  dans 
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Anatomia  de  teiLlure  des  divers  tissus  entrant  dans  la  composition  des   ' 

articnlations. 

L'analyse  chimique,  mais  surioilt  la  microscopie,  ont  fait 
foire,  dans  ces  derniers  temps,  de  tels  progrès  à  Tanatomie 
générale,  que  j'ai  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails 
concernant  Tbistolc^ie  des  cartilages,  des  synoviales  et  des 
autres  tissus  qui  composent  une  articulation,  d'autant  plus 
que,  dans  le  reste  de  ce  travail,  je  m'appuierai  sur  ces  par* 
ticularités  d^auatomie  de  texture  pour  interpréter  ceriains 
faits  pathologiques.  Je  suis  même  convaincu  qu'il  serait  im-^ 
possible  de  me  suivre  dans  les  développemens  que  je  don- 
nerai plus  loin,  si  l'on  ne  se  pénétrait  de  ces  détails  d'ana» 
tomie  de  structure  que  je  vais  exposer,  et  des  expériencea 
qui  servent  à  les  démontrer  physiologiquement.  On  doit 
comprendre  que  je  n'ai  pas  pour  but  de  faire  une  histoire 
complète  de  tous  les  élémens  qui  entrent  dans  la  compositioii 
d*une  articulation.  Je  if  indiquerai  que  ce  qui  peut  avoir  de 
l'intérêt  pour  le  sujet  que  je  traite  ;  aussi  m'occuperai-je 
surtout  de  la  structure  des  cartilages ,  car  c'est  là  le  point 
controversé. 

Toute  articulation  est  constituée  par  deux  élémens  dis- 
tincts :  l"*  le  squelette  ;  S""  les  parties  molles.  Nous  allons 
nous  occuper  successivement  de  ees  deux  élémens. 

i^  Le  sqfêeleUe.  —  Il  se  divise  naturellement  en  tissu  os« 
seux  et  tissa  cartilagineux. 

ji.  Le  tissu  osseux,  par  ses  renflemens  épiphysaires,  dé- 
termine la  forme  des  jointures,  et  c'est  sur  lui  que  viennent 
se  mouler  les  parties  molles  qui  coBsposent  le  l'esté  de  l'ar*- 
ijlGidation;  comme  structure,  il  présente  dabs  sa  coiiiposittdo 
deux  variétés  fondamentales  :  la  substance  compacte  et  ia 
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substance  spongieuse,  JU  première»  peu  riche  en  vaisseaux 
sanguins,  est  ^située  à  TeKiérieup  de  ros,.auqael  elle  feHne 
comme  une  écorce  enveloppante,  d'où  le  nom  de  corticale; 
là  ÈpongiêHêe^  au  conlraire,  trë»  vascuiâire,  eonstituée  par 
des  aréoles  entrecoupées,  est  placée  à  l^ntéHeur',  d'où  lé 
nom  ée  tniHullairê  (le  tièsu  rëtlcûlaifé  de  Btchat  n'en  est 
qu'une  sousHvariéié).  Cette  substance  spongieuse  est  suirtàut 
Abondante  aux  extrémités  articulaires,  dont  elle  déterminie  la 
fon^e  et  le  volume  ;  en  ce.point,  c'est  à  peine  si  elle  e^t-ré^ 
eoiivevtepflr  une  mince  lame  de  tissu  compacte.  Lerôèlltf^ 
les  ietttreootipées  qui  la  composent  commwïqaeiit  tonted 
entre  e}les,  et j  chose  importante  pour  la  sjpmptomatolègie,  Iti 
substance  spongieuse  d'une  des  extrémités  ariiêulaires  ^  là 
supérieure,  pacexeo^le,  communique  avec  rinférieurè  pâl^ 
nmermédiaire  dp  ^sanal  mëdullaire.  Cette  continuité  est 
établie  par  les  deux  expériences  suivantes.  J'ai  pratiqué,  à 
la  partie  inférieure  d'un  os  loiy^  à  l'état  fîrats^  ube  otfverttti^ 
de  la  largeur  d'une  pièpe  de  vingt  souft,  'et^ât  vu,  aprètr 
l'avoir  suspendu,  toute  là  substance  htiileuse,  tbéîne  celle 
des  cellules  de  l'extrémité  supérièurey  d'^coulêr  goutte  à 
goutte  par  la  perforation,  de  sorte  que  Tos,  après  tin  tétnpsr 
plus  ou.  moihs  long,  en  était  complètement  piivé:  Danii  une 
seconde  expérience,  ayant  pous^  une  înjeClk^d'ebu  tiède' ptti' 
l'extrémité  supérieure  d'un  fémur,  je  vis,  qiièiquei(«ëOondeÉr 
aprèst  riiûection  sertir  par  l'extrémité  condjflieniie,  dont  fa- 
vais  enlevé  la  substance  compacte  à  Taide  d'un  fort  scalpel.- 
Ce  fait  d'anatomie  que  je  signale  ici' est  d'une  haute  1m- 
porumce  j  il  nous  expliquera  comment  des  maladies  d'une 
portion  qu^cohque  d'un  os'  peuvent  se  ti^ansmettt^e  facfile^ 
ment  de  l'une  à  l'autre  extrémité,  M  voyageant ,  pùw  ainai 
dire  (qu^epi  me  passe  Tm^pressioti)!  à  tntvers  lécmAëiéh 
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Aqllajre  ;  iï  nous  servira  aussi  i  expliquer  les  douleurs  atro- 
4:ës;<|ui,  seiûB  le  dire  des  nialade$î  leur  oaureM  tout  le  lonti 
des  #«f  dans  quelques  variétés  de  tumieiirs  blanches.  Je  re- 
vicoârai  d'ailleurs  plus  tard  sur  GephéDOwèuei  bieUdign^ 
d'intérêt  sous  plusieurs  points  de  vue. 
'  Ces  cellules  du  tissu  spongieux  sont  tapissées  par  une 
membrane  très  fine,  sur  laquelle  se  ramifient  des  vaisseaux 
en  grand  nombre,  lesquels  vaisseaux  seraient  surtout  ve{^ 
neux  ;  cette  circonstance  explique  Tabondanee  du  sud  bui* 
leux  contenu  dans  les  cellules.  £p  un  mot,  et  pour  en  termîr 
Bèr  avec  le  tissu  spongieux,  Je  dirai  quil  parait  ôtre  surr 
tout  destiné  à  la  nutrition  de  Tos. 

Quant  au  tissu  compacte,  aux  extrémités  articulaires^  il 
mveloppe  les  eeltales  d'une  couche  mince,  periarée  par  de 
flombréux  vaisseaux  qui  vont  se  dislribuer  dans  la  proiMi^ 
deur.  C'est  sur  cette  lamelle  compacte  que  s'insère  le  cartilage 
de  revêtement  ;  en  ce  point,  elle  est  dépourvue  de  périoste. 

La  résistance,  la  dureté  de  ce  tissu,  déterminent  la  sUidité 
du  squelette. 

Bé  Leê  cartilages,  -r-  Je  ue  m'occuperai  ici  que  des  isai^ 
Islages  articulaires {  toutefois,  je  me  vois  forcé  d'entrer 
dans  quelques  généralités  sur  le  tissu  cartilagineux,  Idia  de 
motiver  ce  que  je  dirai  des  cartilages  d'encroi^tefneutt  Jua^ 
que  dans  ees  derniers  temps,  avec  Bichat,  on  divisait  ce 
tissu,  d'après  l'aspect  et  la  censistaoce,  en  cartilages  et  en 
ÇbpcH^tiîJages  I  mais  les  dounées  anatomiquessur  lesqueltea 
ou.  se  foedait  étaient  si  peu  arrêtées  que  cbapu»  faisait  ren.-^ 
treràsa  guise  certains  fibro- cartilages  dans  les  earUIsges, 
et  r^ciproquefoeut»  selon  ivi'ils  se  rapprociiai^mt  plus  ou 
moins  du  type  qu'on  avait  adopté  pour  base  de  classemept. 
A  cause  de  ces  oscillations,  plusieurs  ob^^rv^lteurpi  jçt  npr 
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ttmment  M.  Cruveilhier,  ayaient  rayé  du  cadre  analomiqiie 
les  fibro*oïirtilages,  à  tort,  selon  moi,  car  l'^iglolte  qu  les 
cartilages  intervertébraux  ne  ressemblent  pas  plus  an  card- 
lage  de  revêtement  de  la  tète  humérale  qu'une  séreuse  ne 
ressemble  à  une  muqueuse. 

Toutefois,  aujourd'hui  que  la  chimie  organique  et  le  mi- 
croscope nous  sont  venus  en  aide,  on  peut,  je  crois,  avec 
Henle,  diviser  |e  tissu  cartilagiueux  en  vrais  cartilages  et 
en  fîbro-cartilages.  Les  vrais  cartilages  sont  composés  d'une 
matière  hMiogène,  translucide,  d'une  couleur  blanc  bleuâ- 
tre, qui  forme  ce  qu'on  appelle  la  substance  fondamenia/e. 
Au  milieu  de  cette  substance  sont  creusées  des  excavations 
qui,  petU^itre,  sont  tapissées  d'une  membrane,  et  constitue- 
raient alors  des  cellules.  Ces  cellules  contiennent  un  liquide 
dans  lequel  on  trouve  un  noyau  ou  cyto-blaste  (1);  enfin  outre 
ce  noyau,  on  découvre  quelquefois  des  nucléoles: 
.  Les  flbro-cartitages,  au  contraire,  contiennent  très  peu 
ou  même  point  du  tour  de  cellules  ni  dé  c'yto-blastes;  mais 
ils  sont  composés  de  fibres  parallèles  très  distinctes,  les- 
quelles fibres,  de  nature  ceiluleuse  (albuginéé),  deviennent 
surtout  apparentes  par  la  macération  dans  Facide  acétique 
a&àibli,  caractère  qui  les  rapprocherait  singulièrement  du 
tissu  fibreux,  dont  ils  ne  seraient  qu'une  variété. 
'  Aux  vrais  cartilages  appartient  toute  la  classe  des  eartila* 
ges  articulaires,  à  une  ou  deux  exceptions  près,  tandis  que 
les  disques  interarticulaires  des  genoux,  de  la  mâchoire, 
de  la  clavicule,  l'épiglotte,  etc.,  sont  des  fibre,  ou  mieux, 
des  faux  cartilages. 
•   Les  cartilages  costaux  sont  sur  les  liaiites}  Ils  forment  la 

(r)  Pour  parler  correctement,  et  d'après  Fétymologie,  c'est  cyslih 
ibtotte  qu'il  faudi^it  dire: 
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trafi8itioa>  puisque,  par  Peffet  de  1^^  ou  accldéiitëlleiiiem, 
de»  flbreg  aaaiogues  à  eelles  >â^  ffsinx  cânHages  peuvent  s'y 
développer,  et  rapparition  de  ces  fibres  annonce  toujours 
une  ossification  prociiaine. 

Dans  lee  cartilages  articulaires,  ^i  seraient  ainsi  le  type 
désirais  cartilages,  il  ne  se  développé  jamais  de  fibres;  ils' 
ne  seraient,  par  conséqueiit,  jamais  sijets à rossiflcatiôn.  (i> 

La  chimie  organique  est  venue  prouver  ce  que  i-anatomie 
micrographique  avait  d^à  annoncé.  En  efiet,  traités  par  l'a-* 
cide  acétique  concentré,  les  vrais  cartilages^  en  entier,  se 
résolvent  ea  une  matière  particulière,  susceptible  de  se 
prendre  en  gelée,  qu'on  appelle  la  ehondrine,  tandis  que 
les  fibro^cartilages  n'en  donnent  quç  très  peu,  et  gardent 
léurs.fibres  intacles;  elles  deviennent  même,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  très  apparentes  (J.  MuUer).       • 

Tellèéstdonc  la  structure  des  vrais  cartilages,  unesub- 
siaiiee  homogène  fondamentale,  au  imUeu  d'die  des  excava* 
tiOBS  èeUttlaires^  f  ontenant  un  liqiiide  séreux  et  des  cyto* 
bldstes. En  vain,  au  milieu  de  cette.. feubstanoç  :orgâmque,i 
miris  Bon  organisée,  a^^troaQ,  chez  f adulte,  à  rfidédeslnjee^ 
tiens  les  plus.fines^  des  p^  fortas  grossisseniens,  cherché  k 
découvrir  des  vaisseaux  sanguins;  jamais  on  n'a  pu^yparVe- 
Dif  ;  dans  les  fibsb^èartU^esi  au  contraire,  on  a  pii  quelque-' 
foisen  montrer,  etj'eitaivu.oioi?'méme  d'assez  évidens^  Nous 
pouvons  donc  conclure  de  ces  faits,  que  le  caisiloge  permanent 
ded  surÊicès  articulaires  n'est  pas  plus  organisé  que . l'épi* 
derine,  et  qu'il  doit  se  comporter  comipelui  par  rapport  aux 
causes  morbides;  ce  que  je  me  réserve  de  prouver  plus  lohi. 

(i)  Heûle^  Ànaiamte  génèraie;  trad.  de  l'altenian(),  par  A.  J.  L. 
Jourdatiy  Paris,  x8'43y^  vol.  iu&S,  fig.j  Barg^œve/l!ft!fto^^t>;  Mec« 
kaiier,  CarHtaginum  structura,  etc. 


synoviale  articulaire,  nous  ëprouvoiui  dd  grindeâ  ùitkxilt4êh\ 
IXf^ni  àma  p?aQé40P  avec.méihoâo  t  «i  on diMiia»  m  ett*- 
Ulpy^  4*WQroiik(Qitt0nt,  sur  H  coodyle  4*UR  ilbte  flUtoi/iMif . 
fii^iaple,  M  rom^rqu^  qu-il  «st  inlioieineni  uoî  à  te  liii»«ite: 
d#  substance  oompACtô  qqi  recouvre  en  oe  point  tesieellules 
spougîmM»!.  Ce  n '«t  qu'aveo  peisa  qu'on  le  dëoûllo^  et,  iomn 
<m'o«  y  «st  parventti  on  voii  que  i^o^,  oonnie  déot^ijoéi  laûss» 
soprdre  çà  et  ià  quelques  gouttetenes^  d'un  liquide  sâro^roi^ 
g^tre*  Gettç  intime  adbérenôe  ^^  cariilage  à  l'^s  ne  pènnet 
pas  dftj|UH>0Ber  quHl  pv^se  exister  entre  cinitinilsfliiteier^ 
iliéâiiire  qlie  le$  ahërations  pàilidlegiques  nMiraieût  en  ivU 
dencedans  certains  eas.  :  ;  . .   ^  ..    ..> 

-  fiirOft  prend  It  lame  cartilagineuse  et  qu'on  la:ploiè^  €Cle 
est  souple  I  mius  si  on  «agère  la  eonrfauiter«Uo  oasee^^tiK: 
oaaaure  paratt  fibreuse  f  pppareuœ  dneapn.  à  âeb  fibim.^ 
maif^  à  la  disposition  linéaire  des  cellules  meàlioniiéfis  ptiitf 
baut*^  Dans  le  poil,, oette  apparence  Unéaire'dei|;CeUiiles:€sa 
Itorlrfe,  ainsi  qu'on  aai t^  à  un:  bien  plus  ha^t  degrd^j 

-  Cea  pppareâcee  dé  striios  ontj  srionlajrémarcpiedeXM^. 
sen^^  de  Hëi^issant  {Ménoiret  d^bf^oadémit  de»  l«Î0it0f«)|i 
de  H'unter,  èto.,.raspeot  deasoiesdii  velours  sur  lailrwnei  : 
t  i  lY^ilà  cofnment  se  tompor le  la  caitiiage  >  |iar  sa  liée  pro** 
fei|ile,  à  i^on  iinion  à  F6a«  Voyons  maintenant  queiaùnt  leé 
oa|»porta  qa41  afTeete  par  sa  Yurfeçe  libre  avec  là^fynovialo* 
.ilutt  sttirfaee  libre  du  oartilage  à  l*éiat  aai9  est'  liaae,  polie^ 
hifniec|;ée  par  une  synovie  onctueuse  qui  facilita  siogi|Uère- 
Qj^QOt  }q^,  gUjSsem^D)»  de§  extrémitc^s  qs^eusesj  or,  çoti;aWA, 
cette  surface  polie  se  continue  san^  li^ne  d^  démarçatioa 
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ir99ci)^«Mft(^.i!«liI^4#)Afy»tinFMd  QUI  eMtiUw  lu  puMii 
4ç|dç;iyi0,arMcnlirire^€in  «q  a  ooi^clu  lool  mtUMHement 
q^ f^^ç $iRPM*eoç^ 4tfiic dua  au psMage de «euaiiMàlbriilM 
^i|r  >a  «urfaç^  libre  du  oarUlage*  NeabUti  Buihii  W;  HuQtct!^ 
crojfaif Pt  à  CQ  pafif^g^  qui  9Qi»blA  mûi  bon  de  dbute  par  lea 
beau^  travaui;  d^  Pûf bat t  Cette  opinion  i  qm  règne  encore  daea 
\i^  4C9I0&,  ^î^i  d'é^ro  atlAquée.,  dans  eea  derniers  lempt , 
j^JA,  Y^lp(99iu  da99  0on  travail  sur  les  et¥ités  efoaesv  (1) 

))>ptriss  auteurs  pn(  admis»  Mr  BISAdiOi  par  exemple^  que 
la  syppyiala  pa^^saii  ^»ire  Vos  et  le  oairUUge.  D'antres,  enfiHi 
prpÇçssai^t  uffe  opinion  fn»jte  1  ils  supposent  que^a  synavirie 
arrivée  au  b^rd  dn  «artiteg eae  dédoiible^  up  feuillet  paaae 
an^d^&us  etj'autre  ai»*deasdus. 

Avapt  qne  d'e^g^S^r  la  discttssioii>  je  eommencerai  .par 
fair^  remarquer  le  désaooord  qui  existe  entre  les  observa^ 
C^ufs  kfi  pins  disiingués,  désaccord  qui  nous  iiu>nire  tout  de 
suite  l'écréme  difficulté,  po^r  ne  pas  dire  rimposaibllîté  ab** 
aoln^f  de  trancbar  la  questiw  à  l'aide  de  rinspectton  privée 
û^  v#rres  grçfisi%»aos. 

jgnQfTet,  0Qpf«Ltavec  pluaou  moins  d*babtleté  çnleTi^ 
IW*  la  sufiaoe  du  cartilage  une  lamelle  mince  »  peliuctdêi, 
^nspa^nte  ooia^ne  une  pelure  d'oignop  ou  une  lamelle  du 
cristallin  9  et  paraissant  visiblement  se  eontiauer  aveq  fe 
^f iHll^t  superficiel  de  la  aynqviale  ;  mais  ofeiie  laeselle  ne 
jn^^  PM  être  poursuivie  bien  lokl  des  bords j.  bieutâtisUeep 
4éabJf)S7  et  il  davleM  impossible  de  la  ressaisir.  Or,  jelè 
4#mM)de,  estril  petaris  de  4)fnelure  de  ce  fait  que  ht  syno- 
viale passé  au-devant  Hu  cartilage?  Ke  sait^on  pac^quei  oè 
d^donbleqiaot  de  reuillets,'  qa'oii  pourrait  pousser  jtisqti^à 
4;ijSfiaii  dépend  de  rbaMtbde  ei  de  Inhabileté  dé  VopéÉuteer^ 

•  •  (t)  AtifuiUèdèla  thirurgie^  t.  TTt,p.  x5i,  094,  4c)i;  i.'Vnf,p.  VJf. 
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N^t^OD  pas  vn  des  amatomistes  viMifoir  jknfrâiitiVrè  lé  liga- 
ment rond  de  Tntértkh  jusque  sur  les  odtës  de  l'atticttlstioU 
Ubio^fémopale?  Aussi  bien  je  demeure  coBtaincu  qu*il  faut 
abandonner  cette  voie  d'itfvesUgation.  Constatons^  quoi  qti'il 
en  soit|  qu'il  existe  une  lamelle  lisse  au  devant  du  cartilage, 
et  que  y  cette  lamelle  enleviée,  ce  dernier  apparaît  au-des-* 
sai|s  rugueux  et  dépoli.  Leseul:  moyen  de  constater  si  eefCe 
lamelle  ajfipaitenait  à  la  synoviale ,  c'était  d'examiner  si  efle 
en  présjBBtait  les  caractères  au  microscope.  Eh  bien,  Rildol- 
ptaiy  Yalentin ,  Heote,  BttrggrsBve,  y  ont  reconnu  les  carac- 
tères de  répilbélium  pavImenteUx  de  toutes  les  séreuses  ( 
mais  ils  n'ont  jamais  pu  y  constater  les  autres  élémens  qui 
constituent  ces  membranes,  c'est-à-dire  le  tissu  cellulaire 
riche  et  abondant  en  vaisseaux,  soit  séreux,  soit  sanguins, 
qu^on  y  rencontre.  Ils  ont  donc  conclu  que  la  synoviale^ 
ariivéesurle  bord  des  cartilages,  s'arrêtait  brusquement,  et 
que  la  lame  cornée  épiihéliale  paraissait  seule  se  prolonger 
au-dessus.  Or,  on  le  sait,  la  couche  épithéitale  des  séreuses 
n'est  pas  plus  organisée  que  l'épidermede  la  peau^  par  consé- 
quent, cette  addition  de  la  membrane  épithéliale  n'ajoute 
rkà  à  ce  qu^  nous  connaissons  déjà  de  la  vitalité  des  cartilage» 
; .  Ne  serâit-il  lias  possible  d'admettre,  d'ailleurs,  que  cette 
appariée  d'épithélinm  pavimenteux  est  dû  à  Tâplàtisse- 
ment  îles  couches  les  plus  superficielles  da  cartilage  par  là 
pression  des  surfaces  articulaires?  et  je  suis  d'autant  plus 
fondé  à  admettre  cette  disposition,  qfte  Meckânier  (jCartita^ 
ginuni  êtrueiura^  P*  lu)  dit  que  les  cellules  les  plus  super* 
ficielles  sont  tellement  aplaties,  qu'elles  ress^nblent  si  bîeo 
d'ailleurs  aux  cellules  épitliéliales ,  quil  est  impossible  de 
les  différencier  l'une  de  l'autre*  J'ai  moi-même,  aidé  dam» 
mes  recherches  par  M.  Je  professeur  Gayarrei^  constaté 
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cette  disposition  d'une  manière  bien  évidente,  à  Taide  d'un 
grossissement  de  300.  Cette  manière  de  voir  donne  gain  de 
cause  à  Topinion  qu'a  émise  M.  Velpeau.  Il  est.beau  de  voir 
ce  professeur  arriver  par  le  raisonnement  et  l'analogie  aux 
mêmes  résultats  fournis  plus  tard  par  Tanatomie  mîcrosco* 
pique.  Mais,  dira-t-on,  si  la  synoviale  ne  passe  pas  au-dessus 
des  cartilages,  ellepeut  passer  au-dessous?  C'est  là  l'opinion 
de  M.  Blandin.  J'ai  déjà  démontré  combien,  à  Tétat  pormal, 
et  c'est  un  fait  qu'il  est  facile  de  constater,  était  grande  l'adhé- 
rence du  cartilage  à  l'os  :  aussi  M.  Blandin  ne  s'appuie-t-il, 
pour  défendre  son  opinion ,  que  sur  les  données  d'analomie 
pathologique.  Comme  je  dois  examiner  plus  tard  ces  faits, 
je  m'abstiendrai  d'en  parler  ici  ;  quant  à  l'opinion  mixte  des 
auteurs  qui  font  passer  un  feuillet  au-dessus,  un  feuillet  au- 
dessous  du  cartilage,  il  est  bien  clair  que  si  ni  l'une  ni  l'autre 
.  des  deux  théories  que  nous  venons  de  réfuter  n'est  vraie,  la 
leur,  qui  n'en  est  que  l'assemblage,  est  doublement  erronée. 
Mais  si  la  synoviale  ne  passe  pas  au  deyant  des  cartilages, 
il  est  incontestable  que,  dans  certains  cas,  elle  s'avance 
jusque  sur  leurs  bords,  sur  lesquels  elle  empiète  même  quel- 
quefois un  peu.  Ainsi,  il  m'est  arrivé  de  pouvoir  démontrer 
ce  fait  d'une  manière  bien  simple:  j'ai  rencontré  des  arti - 
culations,  parfaitement  saines  d'ailleurs,  dont  les  vaisseaux 
péri-articulalres» étaient  gorgés  de  sang,  ceux  de  la  syno- 
viale l'étaient  surtout  à  un  haut  degré.  Or,  en  pressant  sur 
les  veines  avec  la  pulpe  du  doigt  de  manière  à  faire  refluer 
le  sang  du  côté  des  cartilages,  on  voyait  ce  liquide  emplir 
petit  à  petit  des  vaisseaux  d'une  ténuité  excessive,  et  dont  la 
couleur  rouge  tranchait  sur  la  blancheur  laiteuse  des  carti- 
lages, sur  lesquels  ils  se  prolongeaient  de  1  ou  2  millinièirrs  ; 
puis  le  sang,  arrivé  là,  revenait  subitement  sur  lui  même 
T.  xt.  vu  i8ii«  3 
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ptit  des  .feMsuniMeè  «a  arcad«)  pour  Ktourner  dam  les 
grosrfrofteg  é'oii  on  rayftit  ohassé.  Mais  looiats  Je  n'ai  pu  I0 
faire  avancer- au-delà;  totijours,  aii  ooairaire,  le^  limites  du 
réseau  vasculaire  étaient  nettement  tronéliées  par  des  ar^- 
codes  ou  des  anses  acias«mioiiqQés« 
'  Cette  tasoiilarisatiooi-qttî  pour  moi  vaut  beaucoup  mieuK 
'4o*Qne  inJeelioQ  au  mercure,  le()iiel  déchlt^e  les  tissus  et  se 
•orée  dêsirajets  artificiels  plutdt  qiîK  n^eti  parcourt  de  réels, 
prouvé  sans  réptic|ue  que  le  réseau  capillaire  de  la  synoviale 
petit  bien,  dans  qucflques  cas,  s'âvancef^  de  i  ou  2  millimè- 
tres sur  le  cartilage  ,*  nid! s  que  bientét,  comme  convaincu 
'd'aberratioft  de  lieu,  il  revient  sur  Ittl-ttiéme.  Pourquoi,  sll 
était  dans  la  nature  du  èartilage  dé  s^Ujecter,  pourquoi,  s'il 
était  réellemeBt  pourvu  de  vaisseaux,  ne  pourrait-on  pas 
faire  circ'Uler  le  sang  plus  avant  ? 

A  Fàide  de  ce  fait,  nous  comprendrons  facilement  com- 
ment, dans  les  inflammations,  les  vaisseaux  qui  ont  déjà  un 
pied  sur  le  caHilage  (qn*on  me  passe  l'expression)  peuvent 
se  porter  plus  au  loin,  et  constituer  le  premier  degré  de  ces 
prolongemeus  membraniformes  qu'on  rencontre  souvent  à 
'leur  surfhce  au  début  de  rinflammation  delà  synoviale. 

Je  sais  bîen  que  ces  vaisseaux,  que  j'ai  vus  chez  l'adulte 
arriver  jusque  sur  les  bords  du  cartilage,  certains  auteurs 
disent  les  avoir  vtischez  le  fœtus  régner  sur  toute  la  surface, 
mais  chez  le  ftetus  seulement ,  11  est  vrai.  Je  vaîs  réfuter 
cette  objection  :  d'abord,  et  sans  nrëttre  en  doute  Pexaétl- 
tude  des  faits  observés  par  des  anaioAiisies  coiiseieiiéieux, 
est-on  bien  sûr  que,  dans  ces  cas4à  mêmes,  il  n'y  ait  pas  eu 
un  développement  anormal  des  vaisseaux  ?  et  si  J'émets  ce 
doute,  c'est  que,  d'un  autre  côté,  des  expérimentateurs  très 
exercés,  et  qui  ont  fait  des  recherches  multipliées  sur  des  en- 
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ftins,  BtauB  par  exéiip»l6>  sont  arrives  6  des  rësultftH  nëga- 
tlfe  (1)'  Moi^môRid)  ^'il  m*d6l  permU  de  me  citer,  quoicfiie 
Ayant  eu  un  graod  tionibrd  de  fois  l'oocatsion  d'exumiiiep  dea 
totus  de  toul  âgé,  je  n*ai  jamais  pu  déooiiVrir  coite  vusca-* 
larisdUon  que  M.  Giraldès  m'a  affirmé  av^lr  pu  mettri),  dans 
«n  cas,  eu  ëvidenee  par  une  injection  très  pénétrante. 

Tputefois,  oe  fait,  extrêmement  rare»  par  cela  même  doit 
être  regardé  comme  une  ailomaHe.  PaiS)  (ju'ou  remarque 
bien  qu'il  n*est  ici  question  quede fœtus  avant  fermé,  époque 
à  laquelle  tes  tissus  né  sont  pas  enoore  nettement  délimités; 
i,  en  effet,  nous  nous  reportons  sur  ce  qu'on  volt  chez  IV 
duUe  à  l'état  normal;  je  dirai  que  personne  n*a  jamais  pu 
découvrir  de  vaisseaux  sur  la  surface  libre  des  cartilages,  et, 
à  plus  forte  raison,  dans  leur  Intérieur.  U  est  bien  entendu 
que  je  ne  parle  ici  que  des  vrais  cartilages,  de  ceux  qui  ré- 
vèlent les  surfaces  articulaires.  Quant  à  ces  vaisseaux  qu*à 
la  suite  des  maladies  articulaires  on  voit  si  souvent  se  pro^^ 
longer  au-dessus  des  cartilages,  je  les  regarde  comme  de 
iiOttveil(B  formation^  et  je  crois  avoir  des  faits  positifs  d'and^ 
Comié  pathologique  pour  résoudre  cette  imposante  question, 
dont  la  discussion  ne  doit  venir  qu'au  chapitre  Suivant. 
'  Quant  aux  nerfs,  on  n'en  connatt  point,  et  les  micograpkes 
allemandsi  si  habiles  aujourd'hui  à  en  découvrir  dans  les 
tissus  où  jamais  on  n^avait  pu  en  déiâontrer,  se  prononcent, 
comme  pour  les  vaisseaux  d'ailleurs  très  nettement  pour  là 
ttégative,  on  sait  aussi  et  j'insisterai  sur  ce  point,  qu'ils  sont 
complètement  insensibles  à  firriuitiou  des  substances  soit 
çhlmiquéS)  soit  physiques* 

£a  résumant  toute  cette  discussion,  je  dirai  donc  qila  leé 
vrais  cartilages  sont  des  corps  organiques,  mais  InorganiséSi 

i  (i)  Henle,  dnatomU  jénènrief  Parisi  i943,  t.  a,  page  373, 

S, 
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d'une  structtire  intime,  analogue  à  celle  de  l'éplderme,  de 

s 

Tongle,  eic.|  dans  lesquels  ou  à  la  surface  desquels  on  n'a 
jamais  pu  découvrir  ni  vaisseaux  ni  nerfs,  et  qui,  par  cela 
même,  doivent  vivre  d'une  vie  parasite  et  aux  dépens  des 
tissus  qui  les  environnent  ;  or,  ces  tissus  sont,  d'une  part,  led 
os  auxquels  ils  sont  inlimemeut  unis,  ainsi  que  je  l'ai  précé-f 
demment  démontré;  d'autre  part,  la  synoviale  qui  se  perd 
sur  leurs  l>ords,  et  verse  sans  cesse  dans  les  cavités  articu- 
laires un  ifquide  onctueux,  véritable  plasma  dû  sang,  poor 
me  servir  d'une  expression  allemande  ,  qui  transsude  à  tra- 
vers les  nombreux  vaisseaux  qui  la  constiiuent. 

On  comprend  dès-lors  que  les  cartilages  plongésau  milieu 
de  ce  liquide,  renouvelé  sans  cesse,  doivent,  par  imbibition 
ou  par  endosmose,  sans  cesse  l'absorber. 

Les  cellules  dont  ils  sont  composés  se  gonflent  par  l'abord 
du  liquide  de  la  même  manière  que  les  cellules  épidermiques, 
quand  nous  sommes  plongés  dans  un  bain  $  le  mouvement  des 
articulations  doit  d'ailleurs  singulièrement  favoriser  cette 
imbibition  ;  mais,  comme  on  pouvaii  m'objecter  que  cette  puis- 
sance endosmotique  du  cartilage  n'était  qu'une  nypotbèse, 
j'ai  cherché  à  la  prouver  à  l'aide  des  expériences  suivantes. 

J*ai,  sur  un  chien,  injecte  dans  l'ariiculation  tibio-fémorale 
de  l'eau  colorée  en  noir,  une  autre  fois  en.rouge,  une  autre 
fois  en  jaune  ;  puis,  ouvrant,  deux  heures  après  cette  articu- 
latiouy  à  plein  tranchant,  j'ai  observé  que  les  cartilages  étaient 
complètement  imbibés  de  Tinjection.  J'ai  renouvelé  plusieurs 
fois  cette  expérience,  qui  m'a  toujours  réussi.  Je  ferai  remar- 
quer que  les  tissus  voisins,  la  synoviale  par  exemple,  se  co- 
lorait seulement  à  sa  superficie,  et  d'une.manière  insensiblCi 
tandis  que  le  cartilage  avait  réellement  échangé  sa  couleur 
primitive  contre  celle  de  la  substance  injectée. 
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D*autre  part,  ayant  laissé  long- temps  macérer  dans  de  Teaa 
rougîe  par  du  sang  des  os  recouverts  dé  leur  cartilage,  je  les 
trouvai  teints  non  par  lignes,  mais  uniformément  d'une  belle 
couleur  rosée,  et  en  coupant  le  tissu  cartilagineux ,  on  s'as- 
surait que  Tiaibibition  avait  pénétré  assez  profondément. 

Enfin,  Bicbat  a  vu  chez  un  ictériqiîe  la  synoviale  contenue 
dans  Farticulation,  être  d'une  couleur  jaunâtre,  et  les  carii- 
lages  revêtir  cette  même  couleur. 

J'ai  répété,  il  y  a  quelques  jours,  l'expérience  suivante, 
eu  présence  de  plusieurs  personnes  :  j'ai  injecté  dans  l'arti- 
culation du  genou  d'un  cadavre  une  dissolution  de  cbromale 
de  plomb.  Au  bout  de  dix  minutes,  nous  constatâmes  que 
les  cartilages  étaient  imbibés  d'une  belle  couleur  jaune 
qui  avait  pénétré  non-seulement  la  surface,  mais  toute  l'é- 
paisseur de  ces  lamelles,  jusqu'à  leur  insertion  à  l'os.  Les 
fibro -cartilages  étaient  à  peine  jaunis  à  leur  surface. 

£t  d'ailleurs,  n'est-ce  pas  un  fait  à  la  connaissance  de  tout 
le  monde  qu'il  suffit  de  plonger  dans  l'eau  un  cartilage  des* 
séché  pour  lui  faire  reprendre,  à  peu  de  chose  près,  sa  forage 
et  sa  couleur  primitives?  Que  s'est*il  passé?  II  a  absorbé  de 
nouveau  .l'eau  dont  on  l'avait  privé  par  la  dessiccation ,  et 
c'est  à  sa  structure  cellulaire  qu'il  doit  cette  faculté.  Or,  je 
ne  sache  pas  qu'il  y  ait  dans  l'économie  d'autres  tissus  que 
répiderme  qui  jouissent  de  cette  propriété. 

D'autre  part,  l'union  intime  des  cartilages  à  l'os  a  proba- 
blement pour  but  de  transmettre  aux  lames  profondes  les 
parties  liquides  du  sang,  et  de  contribuer  ainsi  à  leur  nutri- 
tion. On  peut  invoquer,  comme  preuve  de  ce  que  j*avance, 
que  l'inflammation  des  extrémités  osseuses  articulaires,  de 
quelque  nature  qu'elle  soit,  pervertissant  le  mode  de  nulri* 
lion  que  j'indique,  provoque  le  décollenlent  et  l'érosion  des 
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«artHages.  Ce  dérniéf  faft  est  si  frëqaem  qu'il  û'éit  pM  d'ob- 
s^vmenr  qui  n'ali  eu  occ&sioii  de  le  reneontrer. 

L'imbibition  Bi\%  dépens  de  Tos  d'une  part,  des  liquidés 
syfiovldUK  de  l'autre,  me  semble  donc  éire  le  mode  suivant 
lequel  les  cartilages  arliculaired  âe  nounissent. 

Maifil,ûbjeetera-^on,lescan}lû^ésjqQevobscomparexiirépi- 
derme  quant  à  leur  mode  de  nutrition,  en  diffèrent  cependant 
en  ce  que  Tépiderme  détruit  Se  reproduit,  puisque  c'est  un  ré* 
sultat  de  sécrétion,ianâisquele  carillage  ne  se  reproduit  pas. 

Sans  m'apptiyer  ici  de  Tautoritë  du  célèbre  Laenneo,  qnf 
âfvalt  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  des  cartilages  se 
ttégénérer,  je  dirai  s 

'  Que  des  cartilages  se  ferment  de  toutea  pièces  dat)s  les 
fausse»  articoiatioDs^  suite  de  fractores  non  ccmsolidées. 

Put»,  sur  UB  iibia  appartenant  à  line  ariicolation  malade 
dont  je  cite  plus  loin  l'observation^  et  doni  léa  cartilages 
Avaient  été  détruits^  j'ai  vii  les  végétaiioBS  ôssettses  se  recou- 
vrir d'une  lamelle  opaline  qui  avait  toutes  les  Qualités  physîf 
iqaes  d'un  cartilage.  Bappelons^nous,  d'ailleurs,  ce  qui  arrive 
dans  ta  luxation  du  fémiiry  alors  que  la  télé,  érodée  et  luxëe^ 
se  porte  dans  la  fosse  iliaqbe  externe  s  une  pseudîlrlbrose  se 
formé  de  toutes  pièce;»,  «'esta  dire  qti*il  secrée  tinetaynoviale 
nauvelle/et  que  les  surfaces  osseuses  s'encroûtent  de  carti*- 
lages  nouveaux  la  plupart  du  temps  rngoeux  et  raboteux^» 

On  comprend  son»  peine  que  ces  nouveaux  oariilagéSi  ne 
ressemblent  qu'impDrfaitement  anx  anciens,  la  synoviale  et 
les  os  ayant  été  prorondéroent  altérés^  de  même  que  ^  lors- 
que le  derme  a  été  désorganisé^  ce  n'est  plus  np  véritable 
épiderme  qui  se  reforme^  mais  bien  nn  tissa  de  cicatrièeqiii 
s'en  rapproche  plus  ou  ilioins^  et  qui  lé  supplée^  Il  en  eàl  de 
même  pour  les  i^ngks. 
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.  Eûfid»  oe  qu'il  y  a  de  remarquablei  c'est  que  ces  pseudar* 
tbroeeç  80Dt  susceptibles  des  mêmes  uUérations  patbologi- 
qmQ  que  tes  vraies  arUciilaii<H)s  i  ce  qui  pjpouve  que  leur^ 
partie9  constituante  ^ont  4^  même  Bat^re^  Je  dois  à  mou 
collègue  M.  Demiarquay^  aide  d'aaatomîe  de  la  Faculié  »  le 
premier  ^^emple  CQnnu  d'une  tiimeur  blaucbe  affectant  une 
fausse  artioulatioo,  Je  le  rapporterai  plus  loi9:ayec  détails^ 

V  Det  parties  tnolieê,  *^  Nous  e&amiaerons  Bucees&ive*' 
meiU  la  synoviale  et  le  tissu  fibreux  inira  ete^lra^artipolaire^  • 

A.  Deê  membranes  sffnoviiûes.  ^-  Je  n'insisterai  que 
tr^  peu  sur  t'anatomie  de  texture  de  ces  m^iinbranesi  qui, 
d'après  t^iiis  l^s  autei»rs  modernes^  doivent  rentrer  dans  la 
classe  des  séreuses,  dont  elles  ne  sont  qu'ttn.e  variété»  £lles .  . 
sont  conslituéBs par  d^ux  lenillets;  l'un,  superôclf^ii  lisse  et 
poli,  compqsé  de  ceUules  pavimenieuses,  est  complètement 
inorganisé,  c'eat  un  v«rni  applique  à  la  face  interne  de  l'arli* 
culation;  Tautre,  constitué  par  un  tissu  cellulaire  ricbe  en 
voisseaii^^  sanguins  et  séreux ,  serait  le  siège  des  phéiio- 
mènea  morbides  qu'on  a  ai  souvent  l'occasion  de  véri^er 
dan»  les  înOaDimatio'ns  des  séreuses. 

Quant  auk  iierf$,  on  ignore  encore  leur  mode  de  distribu- 
ti^n  dans  cea  memtoanes^» 

Je  me  suis  déjà  expliqué  toncbani  le  pafsag^des  synoviales , 
sur  lea  aârtîlagQS  $  je  n'y  reviendrai  plus^  Je  sais  convaincu 
qu'à  supposer  même  que  l'on  admette  avec  ^eule  le  passage 
sur  les  cartilages  du  feuillet  aus-répitbélial,  par  rapport  aux 
phénomèm^s  paibologiques,  oe  n'eai  plus  qu'une  (lue^lon  de 
mots.  Qu'importe,  en  effet,  pour  la  vitalité  d^s  carUiagei, , 
qu'un  feuillet  inorganisé  piiisae  ou  M  puisse  pas  4ire  dé- 
nionlrd  sur  l^r.  stu*&ce  7 

Seulement ,  je  comprends  très  bi^o  que  qiielques  peJnson- 
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c^s.  encore  fortement  aiiacbées  à  la  théorie  des  analogies, 
ne  s^accoulument  pas  facilement  à  cette  idée,  que  les  séreu* 
ses  ne  doivent  plus  être  regardées  comme  des  membranes 
continues ,  des  sacs  sans  ouverture,  ainsi  que  Ta  prouvé 
M.  Yelpeau,  ainsi  que  Tont  démontré  les  micographes  (1). 

Les  synoviales,  selon  Hunter  et  Bicbat,  n'auraient  qu'une 
sensibilité  obtuse  à  Tétat  sain  :<  on  sait  cependant  combien 
leur  susceptibilité  est  promptement  éveillée,  soit  par  là  pré* 
sence  d'une  injection  irritante,  soit  par  le  contact  de  l'air  ou 
d'un  corps  vulnérant.  On  doit  se  rappeler  aussi  que  ces  vi* 
ves  douleurs  ressenties  parfois  dans  l'extension  brusque 
d'ifne articutation  sont  généralement  attribuées  au  pincement 
de  la  synoviale  entre  les  surfaces  articulaires. 

N'est-ce  point  de  la  même  manière,,  et  en  froissant  la  syno- 
viale, que  les  corps  étrangers  articulaires  amènent  ces  souf- 
frances  subites  qu'on  a  observées  chez  les  individus  affectés 
de  cette  maladie  ? 

La  disposition  anatomique  des  deux  feuillets  de  la  séreuse 
est  importante  à  noter.  Nous  verrons  que  le  feuillet  épitbé* 
liai  disparaît  dès  qu'une  inflammation  se  manifeste  dans  la 
membrane  ;  et  c'est  cette  disparition  qui,  en  dépolissant  la 
face  interne  de  la  séreuse,  lui  donne  cet  aspect  grenu,  signe 
du  premier  degré  inflammatoire. 

B.  Tissu  fibreux ,  ligamens  et  capsule  articulaire*  -— 
Le  tissu  fibreux  entre  pour  une  partie  considérable  dans  la 
formation  des  articulations.  Il  entoure  et  soutient  les  parties 
molles  et  la  synoviale,  et  il  sert  de  moyen  d'union  aux  extré* 
mités  osseuses. 

Il  est  composé  de  fibres  albuginées,  tantôt  disposées  pa- 
rallèlement, comme  dans  les  tendons,  les  ligamens,  etc.; 

~(t)  Henle,  Ânaiomie  génerak'  -    * 
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d'autres  fois  enlçe-croisées  à  la  manière  d'une  trame,  comme 
dans  les  aponévroses  d'enveloppe  ou  dans  les  capsules  fibreu- 
ses. Ces  fibres  sont  liées  l'une  à  l'autre  par  un  tissu  cellulaire 
extrêmement  délié ,  et  que  la  macération  ou  les  maladies 
mettent  quelquefois  en  évidence.  De  rares  vaisseaux  san- 
guins y  pénètrent  pour  leur  nutrition  propre;  aussi  est-ce 
une  erreur  que  de  dire,  comme  M.  Burggraeve,  qu'il  est  quel* 
quefois  très  vascuiaire.  Dans  le  cas,  eu  effet,  où  on  y  signale 
de  nombreux  vaisseaux,  comme  dans  le  périoste,  comme 
dans  la  sclérotique,  il  est  facile  de  démontrer  que  ces  vais- 
seaux ne  s'arrêtent  point  dans  le  tissu  fibreux  lui-même,  mais 
sont  destinés  à  des  organes  plus  profondément  situés.  C'est' 
ce  qui  nous  explique  la  différence  d'apparence  vascuiaire 
qui  existe  entre  les  tendons,  les  ligamens,  etc.,  et  le  périoste. 
Aussi  bien  peut-on  dire  que  le  tissu  fibreux  est  passif, 
destiné  qu'il  est  h  faciliter  la  distribution  ultérieure  du  sys- 
tème vascuiaire.  On  comprend  dès-lors  que  tantôt  il  sera 
difficile,  impossible  même,  de  démontrer  des  vaisseaux  dans 
certain)&s  parties  fibreuses,  les  tendons ,  les  ligamens ,  par 
exemple;  tandis  qu'ils  deviendront  très  évîdensàla  face 
interne  de  la  sclérotique,  de  l'albuginée.  Quant  aux  nerfs, 
on  ne  sait  rien  de  bien  positif,  relativement  à  leur  distribu- 
tion dans  le  tissu  fibreux  envisagé  d'une  manière  générale. 
Ainsi,  on  a  démontré  des  filets  de  la  cinquième  paire,  du 
pathétique  allant  à  la  dure  mère;  mais  jamais  on  n'a  pu  dé- 
montrer  de  rameaux  nerveux  se  rendant  aux  ligamens,  aux 
tendons  ou  aux  aponévroses.  Leur  insensibilité  aux  exciians 
chimiques  et  physiques  n'est-elle  pas  là,  d'ailleurs^  pour  le 
prouver  physiologiquement  ? 

Il  est  vrai  que,  d'après  des  expériences  sur  des  chiens,  Bichat 
dit  que  les  ligamens  qui  boul  insensibles  à  tous  les  agens  chi- 


iniques  mamfeaieftC  oepâodant  une  ceritine  seniibllitë  ob- 
scure à  la  tafiioQ  ou  à  la  distenaiod  eiagérëe  \  mais  oes  eipérn 
menisitlons  auraieut  besoin  d*élre  refirisés  et  appréciées  sur*^ 
toui  avec  plus  deséYérité  qu-elletne  Tout  été  par  leur  ameur(l). 

£](aminée8  an  microscope^  les  fibres  albtiglnées  se  pré^ 
aenlent  sous  l'aspect  de  fibres  oelluleuses  allongées  et  extré^ 
mement  rapprochées  ;  au^si  Henle  range-t-il  le  tissa  ftbreM 
dans  la  classe  du  tissu  cellulaire  à  Téiat  condensé. 

Le  tissu  fibreuX)  autour  des  jointures,  est  lantAt  étalé  en 
membrane  destinée  à  soutenir  la  synoviale  et  à  clore  plus 
solidement  la  davîté  de  rariiculation  (capsule  articulaire)^ 
tantôt  ramassé  en  trousseaux,  serrés^  allant  d*un  os  à  l'autre 
(ligatnens);  d'autres  ibis,  ioter|lôsé  entre  les  surfoees  arii* 
culaîres  elles-mémesi  (ligamens,  disques  iater^artioUluireS) 
mënisques)  ttOi).  Enfin ^  dans  certaines  articulations^  les 
tendons  musdulaires  forment  de  TéritablesligamenSi  comme 
le  tendon  du  biceps  à  l'articuhitioq  scapuld-hnmérale,  celui 
du  poplité  à  celle  du  genou,  etc.,  ainsi  que  Ta  d'ailleurs  très 
bien  fait  sentir  M.  Matssiart  (JEiudet  de  physique  animale). 

(i)  J'ai  répété  ces  expériences  un  bQn  nombre  de  fois,  el  (ouïes  les 
fois  que  jai  tordu  le  ligament  avec  une  forte  pince,  mais  en  ayant 
bien  soin  de  ne  point  tiraille t  hiir  Vo»  auquel  il  s^àttachait,  je 
n'ai  obtenu  âuoiitie  mànifèststion  doulotireuse ,  ftiènle  obsdute^ 
mèmelégàre.  Mai»  lorsqu'ou  oiibiiâ  do  pniidre  oette .piésajilioti 
on  voit  l'animal  s'agiter  pans  léraoigaer  une  véritable  douleur  ; 
c'est  dé  l'anxiété,  du  malaise,  qui  tiennent,  j'en  suis  convaincu, 
à  ce  que  leâligamens  se  continuant  avecle  périoste  et  l'os,  exercent 
sur  eux  des  leaûtidns  qui  éteillent  la  sensibilité  si  obtuse  dont  ils 
sont  doués  à  l'état  ptiysiologique.  Quant  aux  cxpéristiMS  de 
M.  Magendie  je  ne  m'appuierai  point  sur  elles,  il  suffis  ds  le» 
lire  pour  se  convaincre  qu'elles  nç  répondent  point  au  but  dan» 
lequel  elles  ont  été  faites. 
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Je  fi'di  pa^  besoin  de  dire  que  je  regarde,  dvec  Meckââer, 
les  disques  inier-ariiculaire$  et  les  méoisquesi  comme  un4 
varréié  du  (issu  fibreux  avec  mélange  de  cellules  oattilagi** 
neuses,  d*où  le  nom  de  faux  eariilage  qu'il  leur  iilipOfte* 

En  résumé  donc,  le  tissu  fibreux  n'est  que  du  tissu  cellu- 
laire condensé;  il  ne  reçoit  que  de  très  rares  et  très  ténu^ 
vaisseaux  pour  sa  propre  nulrition ,  et  point  de  nerfe  (au 
n)oins  celui  des  aniculaiions).  S'il  est  pouryu  de  sens!** 
biUté,  comme  l'admet  Bicbat,  au  moins  esl*eUe  très  obtuse, 
puisqu'on  ne  peut  l'éveiller  par  aucun  agent  ohimique  ap* 
pliqué  directement  sur  lui;  par  conséquente  sa  vitalité  doit 
être  à-peu*près  nulle,  ainsi  que  le  prouvent  d'ailleurs  )ei 
faits  pathologiques  que  je  rapporterai  t^ientèt* 

£*.  Il  me  resterait  à  parler  maintenant  des  parties  molles  en- 
vironnant les  articulatioot,  o'ettpèiiàirele  tissu  cellulaire,  les 
muscles,  les  vaisseaux,  etc.,  etc.,  qui  peuvent  se  trouver  plus 
ou  moins  en  rapport  avec  elle  ;  mais,  attendu  que  ces  élémens 
n'y  entrent  point  comme  parties  constituantes^  je  les  passerai 
sous  silence.  Je  me  bornerai  à;  dire  que  toute  grande  ariicu- 
laiion  envisagée  comme  formant. un  tout,  un  appareil  systé-- 
matisé  pour  le  mouvement,  a  des  nerfs  et  desvais^aut,  sou- 
vent irès  volumineux,  qui  luiappartiennent  en  propre,  et  dont 
la  destination  paratl  plus  spécialement  réservée  à  la  synoviale. 

Si  nou^  Jetons  actoelleroent  un  coup^d'œil  sur  Tememble 
des  élémeDS  composant  une  articulation,  que  de  tissus  divers 
n'y  reneontronsHiouspas!  Et  quelle  difiërence  d'orguniain-^ 
tion,  de  vitalité!  C'est  ainsi  qu'àcôté  des  cartilages^  des  ligH*- 
mens  inter  et  extra*articulaires,  qui  n'otti  les  uns  points  les 
autres  à  peine  de  vaisseaux,  qui  ne  semblent  vivre  que  d'une 
vie  parasite,  nous  trouvons  les  os  et  les  synoviales  si  rieheses 
vaisseaux,  si  prompte  àa'eBflamiiier  \  en  sorte  que^  a'U  iftIlaU 
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établir  des  degrés  de  sosceptibilité  inflammatoiro  d'après  les 
données  anatomiques,  en  première  ligne  nou^  placerions  la 
synoviale,  puis  viendraient  les  os,  et  enfin,  mais  à  une  im- 
mense distance,  les  ligamens.  Quant  aux  cartilages  articulai* 
res,  l'état  actuel  de  la  science  ne  permet  plus  de  les  considé- 
rer que  comme  des  corps  organiques,  mais  non  organisés, 
qu'il  faut  ranger  dans  la  même  classe  que  les  on$^les,  les  poils 
etl'épiderme,  et  n'étant  pas  plus  qu'eux  sujets  aux  maladies. 
Or,  ces  considérations  générales  d'anaiomie  de  texture 
ne  nous  permettent-elles  pas  déjà  de  soupçonner  que  les 
synoviales  et  les  os  seront  presque  toujours,  sinon  toujours, 
le  point  de  départ  exclusif  des  affections  généralement  con- 
nues sous  le  nom  de  tumeur  blanche  ? 


Anatomle  et  physiologie  pathologiques  des  lénons  arlicitlaires 

Je  m'occuperai  successivement  :  i*  Des  altérations  de  la 
synoviale  et  des  tissus  fibreux  ; 
2^  Des  altérations  des  os  ; 
^  Des  altérations  des  cartilages. 

i^  DeB  altérations  de  la  synoviale  et  des  tissus  fibreux. 

La  synoviale,  ou,  pour  mieux  dire,  la  séreuse  articulaire, 
peut  être  malade  primitivement  ou  consécutivement*  Son 
inflammation  peut  être  aiguë  ou  chronique;  mais  cette  der- 
nière,  pour  s'établir,  ne  semble  pas,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  avoir  été  précédée  d'un  état  aigu. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  pathologiques  qui  consti- 
tuent ces  deux  formes  de  la  même  affection,  je  vais  examiner 
suceiucteQient  s'il  n'existe  pas  des  cas  dans  lesquels  les  épan- 
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cbemensmorbides  peuvent  s*é(ablir  priniitivemeoidans  Tarti- 
oulaiioDy  sans  qu'on  puisse  découvrir  de  lésion  apparente  de  la 
séreuse.  On  comprend,  toutefois,  que  ces  épanciieniens,  par 
cela  même  qu'ils  sont  anormaux,  puissent  à  la  longue  amener 
des  dégénérescences  de  cette  membrane;  et  c'est  là  une  raison 
qui  motive  les  déveioppemens  dans  lesquels  je  vais  entrer. 
A.  Chez  les  individus  cachectiques  ou  affaiblis  par  une 
longue  maladie,  quelquefois  auisi  chez  des  personnes  d'une 
apparence  de  bonne  santé,  on  voit  s'établir  dans  certaines 
articulations,  celle  du  genou,  par  exemple,  des  hydar* 
throses,  sans  qu'on  puisse  rapporter  ces  épanchemens  arti- 
culaires à  une  maladie  de  la  séreuse.  Il  n'y  a  ni  rougeur  à 
la  peau,  ni  douleur  à  la  pression  ;  les  mouvemens  ne  sont 
que  très  peu  gênés.  Si  on  a  occasion  d'examiner  l'articula'- 
tion,  on  la  trouve  remplie  d'un  liquide  abondant,  moins 
onctueux  que  la  synovie  ordinaire,  d'une  couleur  jaunâtre, 
ayant  d!ailleurs  toutes  les  qualités  physiques  du  fluide  qui 
lubrifie  les  surfaces  articulaires  à  l'état  normal  ;  d'auires 
fois  il  est  presque  séreux.  La  synoviale  ne  présente,  dans 
ces  circonstances,  aucune  altération  appréciable;  elle  pa- 
rait plus  blanche,  et  comme  délavée*  J'ai  vu  un  cas  de  cette 
nature,  eljemesuis  demandé  bi  la  présence  d'un  épanche- 
ment  semblable  ne  pourrait  pas  plus  tard  amener  une  désor- 
ganisation de  la  séreuse.  On  sait  d'ailleurs  que  M.  Mal- 
gaigne,  puis  M.  Guérin,  ont  proposé  d'évacuer  ce  liquide, 
le  premier,  à  l'aide  d'un  trois-quarts  fin  et  très  aigu,  le  se^- 
cond,  à  l'aide  de  ses  ponctions,  soi-disant  sous-cutnnées. 
Ces  ponctions,  pour  le  dire  en  passant,  n'amènent  pas  tou- 
jours d'heureux  résultats,  et  ne  sont  pas  tout-à-fait  inno- 
centes, ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  par  la  lecture 
d'une  des  observations  citées  plus  loin  (observ.  3)» 


B.  O^mreft  fMt,  à  là  stiiu  d^dne  ehntei  du  sang  t'épmelie 
dunft  rarlîoulaitoiii  Si  c'est  le  genou  (et  c'est  là  qu'on  observe 
te  plu#  sQUveot  o^s  bérodtocèles  arciculûires) ,  il  se  gonâe , 
49  tuméfiai  roagUi  devient  douloureux,  et  on  copiproind  qua 
lÀ  rinflammitltQD  dépasse  certaines  limites ,  la  «uppuraiioti 
puisi^e  s'ensuivre  et  devenii^  le  point  d®  départ  d'une  tumeur 
blanobe.  tes  attienrs  citant  des  oas  nombreux  d'arthrite  avec 
épaqçbemept  de  sang  qbi  ont  eu  cette  terminaison  funeste  \ 
po^is  n'ayant  devers  moi  aucun  fait  particulier  sur  loquet  jo 
puisse  m'appuy^r»  je  n'y  insisterai  point  dàvaniagei 
.   C»  Chej;  dfi^  individtis  ayapt^  des  plaies  en  suppuration, 
queiquefi^is  ou  voit  survenir  des.  frissons,  des  douleurs  dans 
)i$s  joîuturesi  enfin  tous  Iqa  symptômes  deoe  que  Toq  appelle 
l'Iufeotlon  puruleme*  A  Taulopsie,  car  constamaieqi  la  mort 
s^rvi^uti  on  trouva  du  pua  en  plui  où  moins  grande  qiian* 
Ul^  ds^Pfi  les  cavités  ariioulaires.  J'ai  eu  grand  norabite  de 
fois  l'oQçasion  de  vériflUf*  ce  fbit,  et  j'ai  trouvé,  iùht6i  la  sé^ 
r^U¥)l^ans  la  moindre  altérationi  d'autres  CuSs,  et  o'èst  leeas 
le  plu^  rare  t  elle  présantail  nae  rougeur  plus  ou  moins- in» 
ieuse  et  par  plaques  avec  injection  du  réseau  Sous^séreux 
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indiquant  une  inflammatioii  de  la  synoviale.  Que  cette  lu- 
H^tnination  $oit  consécutive  à  l'apparition  du  pus  dans  la 
joiniurei  ou  qu'elle  en  soit  la  caisse,  oii  ne  peut  se  dispenser 
il'adineitre  que,  si  le  malade  eût  survécu ,  cette  puruleiice 
n'ait  pu  être  plus  lat*d  le  poiqt  de  départ  d'une  tumeur  blan*- 
x;he ,  en  faisant  nattre  une  désorganisation  de  la  séreuse. 

D.  On  voit  souvent  survenir  Subitement,  chez  des  indivi- 
dus affectés  d'autres  maladies ,  des  épanchèmens  de  liquide 
dans  les  articulations,  sans  que  d'ailleurs  ces  épanche^ 
meus  aient  été  précédés  de  douleurs  pouvant  faire  sup- 
poser une  affection  préalable  de  la  synoviale  :  on  ap|)elle 
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iffU  atHbfifèè,  Tèifabïèft  ttiëtûstâses,  du  mm  ilelariaiàtadte 
qu'elles  aooooippgtietit.  C*é9l  ainsi  qu'on  dit  ûriktiiè  bien" 
ftarrhagiquê,  s^Hi^riié  ièêféfMhiek  mt  couèhei^  eid.  Ces  col  • 
lecrionsde  liquide  peuvent,* si  elles  ne  passent  à  1â  fésoluiion, 
entraîner  des  altérations  consécutives  dé  la  séreuse ,  et  être 
de  cette  manière  la  source  de  fumèuri  hlanehet,  et  si  Je 
spécifie  la  aérèuse  à  l'exclusion  des  ôartilagfes  et  des  os,  c'est 
que  ces  der&iers  sont  bien  moins  prompts  à  se  prendre  que 
cette  membrane.  Au  n"  t7  de  la  salle  Salnté^Catherine  (hdpi- 
lal  de  la  Charité) ,  se  trouvait ,  il  y  a  trois  tiiois ,  une  femme 
lymphatique,  qui^  à  la  suite  de  coiiches^  fut  prise,  sans  dou- 
leurs préalables,  d'un  gonflement  considérable  de  Tarticula- 
lion  radio-carpienne  gauche.  C'était  son  lait,  dlsail^elte,  qui 
s'était  épanché  là.  Le  fait  est,  que  la  itùctftatiëh  y  était  évi- 
dente le  Jour  où  elle  entra  à  l'ii^piial,  c'eit-à-dire  le  surlen<- 
demain.  Or,  la  maladie,  traitée  éâergiquement  par  les  vési- 
oatoires  répétés,  dura  cependant  six  semaines,  et  lorsque  la 
malade  sortit  elle  ne  pouvait  encore  se  servir  facilement  de 
son  poignet.  Il  est  facile  de  concevoir  que,  si  la  maladie  n'eût 
pas  été  traitée  dès  les  premiet*s  temps,  une  véritable  tumeur 
blahcfae  aurait  pu  survenir. 

Dana  teus  cee  cas ,  on  le  voit ,  Oomme  dans  ceux  où  Tar- 
ihropatbie  a  débuté  par  les  os,  les  maladies  de  la  Synoviale 
seraient  conaécutives  à  Texlstence  d'un  épanchement  articu- 
laire. Or,  (îes  maladies  diffèrent  peu  (et  je  signalerai  des 
tlittëi^nces)  de  celles  qui  caractérisent  une  inflammation, 
soil  aîgttë,  soit  chronique,  de  cette  membrane,  et  s'établis- 
sent d'emblée,  c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédées  d'aucune 
•autre  lésion  des  parties  environnantes;  Je  vais  donc  entre- 
prendre de  suite  la  description  de  ces  deruières. 

Les  exemples  d'altération  résultant  de  maladies  chroni* 
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ques  des  séreuses  ariiculaîres  ne  sonl  poim  rares,  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  accompagneui  l'inflam* 
mation  aiguë.  En  effet,  oo  a  rarement  roccasion  d'observer 
des  faits  de  cette  nature  à  toutes  les  périodes.  J'ai  donc  été 
obligé,  pour  combler  celte  lacune ,  de  faire  des  expériences 
nombreuses  sur  des  animaux,  et  c'est  appuyé  sur  ces  don- 
nées, et  aussi  sur  quelques  exemples  d'arthrite  traumatique 
disséquées  à  différentes  époques,  que  je  vais  essayer  de  tra«- 
cer  la  marche  de  l'inflammation  aiguë. 

Sur  plusieurs  chiens  j  ai  ouvert  à  plein  tranchant  une  et 
quelquefois  plusieurs  articulations,  afin  de  suivre  les  progrès 
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de  Tinflammaiion,  et  voilà  ce  que  j'ai  pu  constater,  non  sans 
beaucoup  de  peine,. à  cause  de  l'indocilité  de  ces  animaux 
d'une  part,  et  du  peu  d'étendue  de  leurs  synoviales  d'autre 
part.  Au  bout  de  quatre  à  six  heures,  on  pouvait^déjà  aper- 
cevoir sur  la  membrane  mise  à  nu  ou  en  contact  avec  un 
liquide  irritant  une  rougeur  qui  paraissait  appartenir  plus 
spécialement  au  tissu  sous* séreux.  Après  dix.  heures,  la 
membrane  paraissait  se  dépf^lir;  je  n'ai  d'ailleurs  jamais 
constaté  qu'elle  ïnl  pltis  ^èehe  qu'à  l'état  normal. 

Cettesecheressedessercuses.au  premier  degré  de  leur 
inflammation  est  admise  par  tous  les  auteurs,  et  cependant 
rien  n'est  moins  prouvé;  c'est  pour  expliquer  le  bjruit  par*- 
cheminé  qu'on  a  inventé  cet  état  particulier,  que  n'a  jamais 
d'ailleurs  démontré  l'expérimentation  :  ne  serait-il  pas  dû 
plutôt  au  dépolissement  des  surfaces  séreuses  dû  lui-même 
à  la  chute  du  feuillet  épiihélial,  ou,  pour  parler  plus  claire- 
ment, à  la  perle  de  leur  état  lisse  habituel  ? 

Le  lendemain,  la  rougeur  paraissait  plus  superficielle,  et 
surtout  comme  disséminée  par  plaques:  elle  n'était  plus 
uniforme;  la  surface  séreuse  était  dépolie  et  recouverte 
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d*ane  couche  séro-sanguinolente  qui  devenait  bientôt  pins 
abondante. 

Après  quaranie-huit  heures,  la  sérosité  commençait  à 
s'épaissir,  elle  prenait  une  couleur  lie  de  vin  ;  la  synoviale 
au-dessous  commençait  à  devenir  grenue. 

Au  troisième  jour,  c'était  du  véritable  pus,  mal  Hé,  sé- 
reux, qui  s'écoulait  à  travers  les  lèvres  de  l'incision;  la  sy-* 
Doviale,  à  cette  époque,  était  rouge,  d'une  manière  à-peu-près 
uniforme;  une  quantité  considérable  de  sang  aiSuait  dans  les 
tissus  circonvoisins;  et  quand,  avec  un  linge,  on  avait  bien 
épongé  la  surface  séreuse,  on  pouvait,  en  regardant  à  con- 
tre-jour, y  distinguer  de  fines  granulations  que  je  compare- 
rai à  celles  que  l'on  observe  sur  la  face  interne  des  paupières 
dans  les  blépharites  anciennes ,  mais  toutefois  beaucoup 
moins  prononcées;  les  jours  suivans,  tous  ces  phénomènes 
s'exagéraient,  et  du  cinquième  au  douzième  jour  on  aperce- 
vait sur  la  couche  superficielle  de  la  séreuse,  comme  une 
exsudation  pseudo-membraneuse,  qui  m'a  semblé  contrac- 
ter des  adhérences  intimes  avec  les  granulations  synoviales 
décrites  plus  haut.  Plus  tard,  on  commençait  à  voir  la  mem- 
brane synoviale  devenir  comme  fongueuse,  former  un  véri-» 
table  chémosis,  un  bourrelet  tout  autour  des  cartilages, 
qui,  au  milieu  du  désordre,  conservaient  leur  blancheur 
normale. 

Dans  un  cas,  où  je  n'ai  sacrifié  l'animal  que  soixante-trois 
jours  après  lui  avoir  injecté  de  l'alcool  pur  dans  plusieurs 
articulations,  ce  qui  avait  amené  une  inflammation  purulente 
franche  avec  abcès  circonvoisins,  j'ai  trouvé  ces  bourrelets 
synoviaux  empiétant  déjà  tellement  sur  les  surfaces  cartila- 
gineuses qu'elles  étaient  sur  le  point  de  les  voiler  complëie- 
ment;  toutefois  il  était  possible  de  les  repousser  avec  la 
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palpe  du  doigt,  et  Ton  voyait  que  non-seulement  il$  n'avaient 
contracté  aucune  adhérence  avec  le  cartilage,  mais  encore 
que  celui-ci  n'avait  subi  d'autre  allëraiion  qu'un  léger  dé- 
folUiemenl  et  un  amincissement  nuiable. 

Sur  un  homme  qui  fut  opéré  d'un  cori^i  étranger  dans 
rarticulatlon  du  genou,  et  qui,  à  la  suite  d'imprudences  réi- 
térées, succomba  à  une  arthrite  purulente  vingt-cinq  jours 
après  l'opération  (fi%dlei%n§  de  la  Société  anatomiqué)^  je 
constatai  les  altérations  suivantes.  La  synoviale  se  présen- 
tait comme  mamelonnée ,  couverte  qu'elle  était  par  des 
bourgeons  fongueux  en  grand  nombre,  rottgeàtres^  mollas- 
ses, siégeant  sur  un  fond  rouge  finement  vascularisé.  Quel- 
ques-unes de  ces  fongosités  s'avançaient  de  quelques  milli- 
mètres sur  les  cartilages,  mais  sans'y  adhérer,  formant 
autour  d'eux  un  bourrelet  qu'on  pouvait  repousser  facile- 
ment. Les  cartilages  étaient  intacts  au-dessous,  un  pus 
grisâtre  abondant  remplissait  la  cavité  articulaire.  Cette 
pièce  fut  montrée  à  tous  les  élèves  qui  snivsiient  alors  le 
service  de  clinique  auquel  j'étais  attaché  comme  interne. 
Eh  bien  !  je  ne  doute  pas  que  dans  ce  cas  l'inflammation  de 
la  synoviale  n^ait  suivi  les  phases  que  j'indiquais  tout  à 
l'heure,  (i) 

(x}  Je  vais  donner  ici  un  résumé  succinct  des  expériences  que 
j'ai  faites  sur  des  chiens^  dans  le  but  d'éclairer  ce  point  obscur  de 
pathologie. 

Première  éwpèrientt,  —  Sur  un  chien  de  haute  tftille,  très 
vigoureux  et  bien  portant,  j'ooivre  d'abord  à  plain  tranchant  l'ar- 
ticulation tibio-fémorale  gauche,  et  je  laisse  exposées  à  Tair  \ti» 
surfaces  articulaires.  Après  deux  heures,  j'ouvre  de  la  même 
manière  l'articulation  tibio-fémorale  droite,  et  voici  ce  que  je 
constate  :  pour  la  ga^^che,  deux  heures  environ  après  l'opération, 
je  voiS;  en  essuyant  avec  précaution  las  caillots  aangnina,  que 
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Nous  voici  dooc  arrivé»  à-^pea-prè»  sa  aoiiairtîèflie  jour 
d'une  luflammaiion  de  la  synoviale  marchant  régulière* 
meiu  ;  résumons  en  peu  de  mots  tootes  ces  particularité^^ 

la  synoviale  est  Tivement  iujectée  ;  mais  dans  ««n  tisati  profond^ 
dans  son  résean  aona-séreux  ^  il  s'en  eisttde  «ne  sérosité  rmissâ^ 
tre  assex  abondante,  et  son  fenillet  saperficicl  ne  parait  pas  par- 
ticiper à  la  Yascularisattou  som»-jaceote.         i 

Au  bo^{  de  qnatra  heures^  à  partir  du  momtttt  de  roaYeriUre 
derarticulaiion,  l'injection,  toujours  profonde,  est  bien  plus  vive^ 
bien  plus  apparente  ;  je  nota^  avec  soin  que  la  synoviale  n'est 
point  sèche»  Après  dix  heures,  l'état  lisse  de  la  membrane  séreuse 
commence  à  disparaître,  la  sérosité  devient  Un  liquide  comme 
plastique;  toujours  point  de  sécheresse  de  la  synofviale.  L'injec* 
tion  est  vive  daaa  le  tissu  sons^éreux»  auquel  elle  rcaie  toujours 
bornée  ;  les  cartilages  gardent  leur  apparence  normale.  Le  len* 
demain»  c'esl-à-dire  vingt-quatre  heures  à  partir  du  début,  tout 
la  pourtour  de  l'articulation  est  gonilé,  et  l'animal  parais  telle- 
ment souffrir,  que  la  seule  crainte  d'être  déraongé  lui  arrache  dea 
gémissemens  plaintifs*  La  surface  séreuse  n'existe  plu»  oomnM 
état  lisse  et  poli  ;  elle  est  recouwrte  d'une  lymphe  piaeticpra, 
qu'cm  enlève  facilement  avec  un  linge  fin*  Au  dessouay  la  rongeur 
est  devenue  superficielle;  mai»  elle  eét  disséminée  par  plaquée^ 
ce  qui  forme  comme  de»  eœhy  aMses  ou  de»  taobe»  violacées^ 

Dana  le  cour»  de  cette  journée,  je  ne  note  aucun  changement 
remarquable  dana  le»  altération». 

Après  quarante-huit  heures,  la  lymphe  plastique  s'épaissit  en- 
core et  prend  une  couleur  rouge  lie  de  vin  ;  la-  synoviale  paraît 
comme  grenue,  la  rougeur  est  toujours  disséminée  par  plaque»^ 
qui  s'étendent  cependant  tout  autour  de  l'articulation  ;  on  remar-* 
que  une  fluxion  sanguine  abondante. 

Le  troisième  jour,  les  douleurs  sont  devenues  atroces»  Je  n'adi 
jamais  vu  dans  aucune  expérience  un  animal  pousser  des  cria 
aussi  plaintifs»  et  qui  témoignent  d'une  douleur  aussi  profonde. 
£n  essuyant  et  épongeant  les  matières  qui  s'écoulent  hors  de  l'artir 
culation,  on  arrive  à  voir  la  synoviale  à  nu,  et  en  la  regardante 
çontre-iour,  on  y  remarque  de  fines  éléValions,  qu'on  ne  peut 

3. 
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Le  tissu  soui^séreux  cominéDce  par  s'injecter,  la  mem- 
brane elle-même  rougit,  mais  sans  qu'on  y  puisse. distinguer 
d'abord  de  la  vascularisatlon,  le  feuillet  épithéital  se  détruit, 

encore  appeler  des  granulations.  Çà  et  là  on  trouve  comme  des 
lambeaux  de  fausses  membranes,  qui  paraissent  adhérer  en 
quelques  points  à  la  surface  synoyiale.  Enfin  l'articulation  con- 
tient un  Téritable  pus^  mais  séreux  et  sans  consistance. 

Les  jours  suivans,  je  remarque  que  le  dépolissement  de  la  sur- 
face synoyiale  devient  manifeste  de  plus  en  plus^  et  se  ca*- 
ractérise  par  des  granulations  qui  me  semblent  formées  par  le 
développement  de  la  vascularisation  sous-séreuse,  et  qui  sont 
recouvertes  par  les  exsudations  plastiques  y  qui ,  dans  certains 
points,  y  contractent  des  adhérences  intimes. 

Le  huitième  jour^  l'animai  mourut  épuisé  par  des  souffrances 
atroces,  accompagnées  d'une  fièvre  ardente^  si  on  en  juge  par  la 
vitesse  du  pouls  et  la  soif  violente  qui  le  tourmentait. 

L'autopsie  me  permit  de  constater  tout  à  mon  aise  l'état  de  la 
synoviale,  qui  formait  autour  du  cartilage  parfaitement  intact  un 
léger  repli  œdémateux  tendant  à  en  dépasser  les  bords.  Les  gra- 
nulations  paraissaient  moins  évidentes  qu'à  l'état  de  vie.  Serait-ce 
le  retrait  du  sang  qui  les  alimentait?  Enfin,  les  tissus  environ- 
nans  sont  gorgés  de  sang;  je  ne  puis  découvrir  la  moindre  trace 
de  vascularisation  dans  les  tissus  fibreux.  Inutile  d'ajouter  que 
j'ai  suivi  les  altérations  en  même  temps  sur  les  deux  articulations 
ouvertes  à  une  distance  de  deux  heures  environ. 

J'ai  souvent  répété  ces  expériences  sur  d'autres  chiens,  dont  la  - 
petite  taille  n'était  pas  aussi  favorable  pour  ces  minutieuses  ob-' 
servations  :  j'ai  même  pu  les  conserver  pius  long-temps;  mais 
comme  je  n'ai  rien  constaté  qui  ne  fût  d'accord  avec  mes  pre-* 
miers  résultats,  je  m'abstiendrai  de  les  rapporter  en  détail.  Je 
dirai  seulement  que  j'ai  vu  les  granulations  se  développer  à  me-  ^ 
sure  qu'on  s'éloignait  davantage   du  moment  de  l'opération; 
qu'on  voyait  alors  de  véritables  fausses  membranes  se  former  au-  - 
dessus  d'elles  et  s'y  joindre;  qu'enfin  de  petits  prolongemens 
tendaient  à  recouvrir  les  bords  des  cartilages. 

Deuxième  expérience. —  Commo>  sur  les  chiens  auxquels  j'oa« 
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et  dès-lors  la  membrane  se  dépolit,  devient  comme  grenue, 
puis  granuleuse,  puis  fongueuse.  Elle  sécrète  un  liquide  séro- 
rougeâire,  puis  plus  foncé,  plus  épais,  un  peu  filant^  qui, 

Trais  les  articulations,  je  ne  pouvais  suivre  les  altérations  de  la 
synoviale  au-delà  du  quinzième  jour,  .puisqu'ils  périssaient ,  je 
résolus  d'injecter  des  liquides  irritans  dans  les  jointures^  afin  de 
les  enflammer,  sans  faire  naître  cependant  une  réaction  mortelle. 
En  conséquence, sur  un  chien  de  taille  au-dessus  delà  moyenne, 
à  l'aide  d'un  trois-quarts  de  trousse ,  je  fis  une  injection  d'alcool 
pur  dans  les  deux  articulations  féçioro-tibiales  :  à  l'instant  même 
une  vive  douleur  s'empare  de  l'animal ,  qui  jette  des  cris  et  se 
débat. 

Le  lendemain,  et  jours  suivans^  l'inflammation  et  le  gonflement 
sont  considérables,  l'animal  ne  veut  en  aucune  manière  se  déci*- 
der  à  marcher.  La  fluctuation  est  évidente  dans  l'articulation.  Le 
dixième  jour^  l'inflam^mation  est  à  son  apogée,  la  peau  est  empâ- 
tée, et  la  synoviale,  fortement  distendue  par  le  liquide,  remonte 
le  long  du  fémur  par  une  disposition  analogue  à  ce  qui  existe  dans 
l'homme. 

Le  quinzième  jour,  je  m'aperçois  que  la  capsule  s'est  laissée 
érailler  ;  du  pus  peut  être  senti  sous  la  peau  en  plusieurs  points; 
j'ouvre  ces  abcès,  dont  il  sort  un  pus  séreux,  grisâtre,  et  mélangé 
de  grumeaux  caséeux. 

Les  joars  suiyans,  la  maladie  va  en  augmentant,  la  suppuration 
est  abondante  et  fétide  ;  l'animal  ne  peut  se  traîner,  mais  cepen- 
dant il  consçrve  de  l!appétit,  il  mange  beaucoup. 

Le  trente-cinquième  jour,  j'examine  ses  articulations  avec  soin, 
et  je  constate  un  relâchement  considérable  des  ligamens,  ce  qui 
permet  des  mouvemens  de  latéralité  très  prononcés.  Un  léger  frot- 
tement rugueux  annonce  que  les  os  commencent  à  se  dénuder. 

Enfin,  le  soixante-troisième  jour  après  l'injection,  je  sacrifie 
l'animal,  et  je  constate  :  i°  que  le  tibia  peut  exécuter  sur  le  fémur 
une  semi-rotation,  tant  les  ligamens  sont  relâchés  :  on  sait  com- 
bien est  serrée  cette  articulation  à  l'état  normal  ;  des  fusées  puru- 
lentes se  &ont  fait  jour  de  tous  côtés  et  ont  décollé  les  tégumens; 
a°  que  la  cavité  articulaire  est  pleiue  d'un  pus  grisâtre;  3^  que  la 
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vers  la  fin  du  troisième  jour ,  devient  du  pus  vëritabie } 
quelquefois  il  se  forme  comme  une  pseudo^membrane,  qui 
parait  eontracter  des  adhérences  ayec  la  séreuse.  EnfiUi 
à  une  époque  plus  avancée,  on  voit  les  fongosités  synoviales 
tendre  à  recouvrir  les  cartilages;  elles  commencent  à  les 
déborder  de  toutes  parts. 

Rajouterai,  pour  être  complet,  que  le  tissu  cellulaire  en* 
vironnant  l'articulation  est  vivement  injecté ,  tandis  que  les 
cartilages  et  les  tissus  fibreux  conservent  tous  leurs  carac* 
tères  physiques  normaux.  Avant  de  passer  outre ,  je  dirai 
qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  la  sécrétion  morbide  n'a  pas, 
chez  l'homme  du  moins,  les  caractères  que  j'indiquais  tout« 
à-l'heure.  Ainsi,  au  lieu  d'uu  liquide  séro^sanguinolent,  la 
synoviale  sécrète  un  pus  plus  séreux  qu'à  l'ordinaire,  qui 
bientôt  se  trouble,  et  contient  des  flocons  purulens;  il  finit 
enfin  par  devei^ir  un  véritable  pus  Crémeux.  J'ai  vu,  dans  le 
service  de  M.  Auguste  Bérard,  en  1839,  à  l'hôpital  Neoker, 
un  homme  qui  avait  reçu  dans  l'articulation  du  coude  droit 
un  coup  de  pointe  de  ciseaux,  et  chez  lequel  on  put  suivre 
jour  par  jour  la  nature  du  liquide  qui  s  échappait  hors  de 
l'articulation.  Eh  bien!  les  choses  se  passèrent  comme  je 
viens  de  le  dire  :  on  n'eut  heureusement  pas  l'occasion  de 
vérifier  les  altérations  pathologiques,  un  traitement  bien  ap- 

synoviale  est  hypertrophiée  ;  sa  surface  interne  est  couverte  de 
fausses  membranes^  qui  empiètent  tellement  sur  les  surfaces  os- 
seuses que  ces  dernières  sont  presque  cachées.  Toutefois^  comme 
ces  pseudo-membranes  n'ont  pas  contracté  d'adhérences,  on  les 
repousse  avec  facilité^  ce  qui  permet  de  constater  qu'en  plusieurs 
points  les  cartilages  sont  élevés;  dans  d'autres  points  ils  sont 
amincis.  An-dessous  des  fausses  membranes ,  on  trouve  le  tissa 
SDus-séreux  facile  k  reconnaître,  il  est  vivement  injecté  ;  4*  les  os 
sont  intacts,  quoique  dénudés. 
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proprié  ayant  conduit  ce  malade  à  une  guërison  qni  se  fit 
toutefois  assez  longntemps  attendre.  Pourquoi  cette  différence 
dans  la  nature  du  liquide  sécrété  dès  le  début?  Ici,  de  la 
sérosité  sans  couleur;  dans  mes  expériences/ au  contraire, 
un  liquide  rougeàtre  précède  l'apparition  du  pus.  Je  pense 
que  cette  particularité  est  due  à  ce  que,  dans  ces  expériences 
sur  les  chiens,  un  peu  de  sang  se.mélait  au  liquide  synovial, 
forcé  que  j'étais,  pour  me  livrera  un  examen  scrupuleux,  de 
rompre  à  chaque  instant  les  adhérences  salutaires  qui  corn* 
ménçaient  à  se  former.  Toutefois,  M.  Velpeau  (art.  Plaies 
mes  ABTiGULATioivs  du  Dictionnaire,  p.  173)  dit  que  le  pus  qui 
s'écoule  d'une  articulation  enflammée  est  d'abord  roussâtre, 
puis  grisâtre,  ce  qui  se  rapporterait  assez  bien^yec  ce  que 
j'ai  observé.  Poursuivons  :  Jusqu'ici  rinflammation  était  à 
i'état  aigu,  elle  n'avait  pas  dépassé  le  soixantième  jour  (ex- 
périence du  chien  citée  plus  haut).  Maintenant ,  toujours  à 
Taide   de   pièces  pathologiques,  .plus  faciles  à  rencontrer 
à  cette  époque  de  la  maladie ,  je  vais  tâcher  de  complé- 
ter l'histoire  des  lésions  de  la  synoviale.  Il  est  vrai  que, 
lorsqu'un    malade  affecté  de  tumeur  blanche  succombe, 
ou  qu'on  se  décide  à  l'amputer ,  plus  de  deux  mois  se  sont 
écoulés  depuis  le  début  de  l'affection.  Mais  il  est  des  cas  où, 
hi  maladie  ayant  débuté  par  les  os,  la  synoviale  est  enfiam-- 
mée  depuis  peu  de  temps  seulement,  et  consécutivement  à 
l'affection  osseuse,  en  sorte  qu'après  de  nombreuses  recher^ 
ches,  et  en  rapprochant  tous  ces  matériaux  épars,  on  peut 
arriver  à  combler  les  lacunes  et  â  saisir  toutes  les  phases 
par  lesquelles  passe  la  maladie  qui  nous  occupe,  à  en  faire, 
en  un  mot,  une  description  complète. 

Or,  voici  ce  que  j'ai  observé  :  Les  fongosités  développées 
sur  la  face  interne  de  la  synoviale  deviennent  de  plus  en  plus 
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apparentes  ;  elles  constituent  alors  une  couche  de  nouvelle 
formaiion  qui  augmente  singulièrement  son  épaisseur.  Mais 
celte  hyperlrophie  de  la  séreuse,  si  mince  à  Tétat  normal, 
n*est  point  seulement  due  au  développement  de  ces  fongo- 
sités,  mais  aussi  à  Tengorgement  œdémateux  du  (tssu  cellu- 
laire qui  double  celte  membrane  à  sa  face  externe,  œdème 
qui  avait  été  précédé  par  une  vascularisation  considérable, 
et  qui  est  bientôt  suivi  d'une  induration  désignée  par  les  au* 
teurs  sous  le  nom  de  lardaeée.  A  cette  période,  la  synoviale 
est  tellement  confondue  avec  les  productions  nouvelles,  d'une 
part,  le  tissu  cellulaire  induré  d'autre  part,  qu'il  serait  vrai- 
ment impossible  d'y  retrouver  quelque  chose  d'analogue  à 
son  état  normal.  Cependant,  sur  une  pièce  que  j'ai  actuelle- 
ment entre  les  main§,  il  est  possible,  en  raclant,  de  mettre 
en  évidence  le  feuillet  séreux,  malgrd  la  couche  de  fausses 
membranes  qui  le  recouvre.  Toutefois,  ce  n'est  pas  là  le  ca& 
le  plus  ordinaire.  En  cet  état,  la  synoviale  se  présente  sous 
l'apparence  d'une  couenne  membraniforme  mal  limitée,  pou- 
vant acquérir,  dans  certains  cas,  jusqu'àl  centimètre  d'épais- 
seur (Voyez  obs.  1  et  2)  (1). 

Le  pus  versé  à  cette  époque  dans  l'articulation  malade  a 
déjà  commencé  à  altérer  la  structure,  des  cartilages.  On 
commence  à  voir  les  couches  pseudo-membraneuses ,  qui , 
tout-à-rheure,  formaient  un  bourrelet  autour  d'eux ,  conti* 
Duer  à  empiéter  de  plus  en  plus  sur  leur  face  libre  \  naguère 

(i)  Afin  de  ne  pas  interrompre  l'enchaînement  des  idées,  j'ai 
préféré  placer  les  observations  qui  viennent  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance  à  la  fin  de  la  partie  de  ce  mémoire  qu'elles  sont  desti- 
nées à  compléler,  en  les  intercalant  dans  le  texle  elle  eussent  nui 
à  la  clarté  et  à  l'ensemble  de  la  description.  Il  sera  facile  d'ail- 
leurs de  s'y  reporter,  puisqu'elles  sont  numérotées  et  que  j'ai 
soin  d'y  renvoyer  chaque  fois  qu'il  en  est  besoin. 
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on  pouvait  encore  les  repousser  avec  le  doigt  :  elles  étaient 
sans  adhérences  ;  maintenant  elles  commencent  à  végéter; 
elles  s'avancent  petit  à  petit  à  la  rencontre  Tune  de  l'autre  ; 
bientôt  elles  adhèrent,  faiblement  d'abord,  puis  davantage, 
aux  lamelles  amincies  du  cartilage,  et  si  à  cette  époque  ce 
dernier  commence  à  s'éroder,  à  se  perforer  à  travers  ces 
ouvertures,  les  fausses  membranes  vont  planter  des  racines 
parasites  dans  Tos  dénudé,  et  trouvent  ainsi  dans  cet  organe, 
dont  la  vitalité  est  d'ailleurs  augmentée ,  de  nouveaux  élé- 
mens  pour  poursuivre  leur  marche  envahissante. 

Dès-lors  le  cartilage  inséré  entre  l'os  devenu  très  vascu- 
laire  et  cette  couche  pseudo-membraneuse  est  résorbé  petit 
à  petit ,  et  très  lentement ,  et  ce  n'est  qu'après  un  laps  de 
temps  souvent  fort  long  qu'il  disparaît  tout-à-fait. 

On  ne  trouve  plus,  quand  à  cette  période  on  ouvre  l'arti- 
culation ,  qu'une  cavité  dépourvue  de  cartilages ,  et  tapissée 
par  une  membrane  continue ,  d'une  consistance  mollasse  et 
d'une  couleur  rougeàtre,  se  laissant  facilement  déprimer^  et 
présentant  un  .aspect  de  mauvaise  nature.  Celte  disposition 
a  pu  seule  faire  croire  aux  prolongemens,  à  l'état  normal, 
de  la  synoviale  sur  les  cartilages. 

Quand  la  jointure  renferme  des  cartilages  inter-articu- 
laires,  ils  subissent  la  même  destinée  que  les  tissus  fibreux 
extra*articulaires  dont  je  vais  bientôt  m'occuper. 

Telles  sont  les  altérations  que  l'on  observe  sur  les  surfaces 
synoviales.  Parlons  maintenant  des  produits  de  sécrétion. 
Nous  avons  dit  précédemment  que ,  lorsque  la  membrane 
séreuse  était  ainsi  enflammée ,  elle  versait  un  véritable  pus 
dont  la  qualité  variait  selon  les  circonstances.  Ainsi,  tantôt 
il  est  crémeux,  c'est  le  cas  le  plus  rare;  d'autres  fois  il  res- 
semble à  de  la  sérosité  plus  ou  moins  trouble ,  lactescente 
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OU  roussfttre^  dans  laquelle  nagent  des  flocons  membrani 
formes ,  qui  peuvent  être ,  ou  des  débris  de  fausses  niem-* 
branes,  ou  du  pus  concret.  Mais  n'y  a-t-il  pas  des  cas  dans 
lesquels  la  synoviale ,  présentant  des  fongosités  considéra- 
bles à  sa  sarface  interne^  et  un  épaississemenl  notable  de  sa 
face  externe,  il  n*existe  cependant  que  très  peu  de  liquide 
sécrété  dans  la  cavité  articulaire?  Oui,  tous  les  auteurs  ont 
cité'  des  cas  analogues ,  et  c'est  plus  particulièrement  cet 
état  qu'ils  ont  décrit  comme  le  fungus  artictdorum.  Mais 
si  Ton  analyse  avec  attention  les  observations  sur  lesquelles 
ils  se  fondent  pour  en  faire  une  maladie  à  part ,  celles  de 
Brodie,  par  exemple,  on  voit  que Taffection avait  durédepuls 
un  temps  très  long,  que  la  synoviale  était  boursouflée  autour 
des  cartilages,  presque  toujours  sains  d'ailleurs;  on  demeure 
convaincu,  en  un  mot,  que  le  chirurgien  anglais  décrit  sous 
le  nom  de  fungus  les  lésions  pathologiques  qui  constituent 
l'inflammation  de  la  synoviale  à  un  état  plus  ou  moins  avancé. 
J'ai  donc  été  amené,  par  le  résultat  des  expériences  citées 
plus  haut ,  à  conclure  qu'il  faut  rayer  du  cadre  nosologique 
le  funguê  articulorum  comme  formant  une  affection  à  part, 
et  surtout  qu*ii  faut  n'en  point  faire,  avec  M.  Brodie,  une 
maladie  spéciale  ,  qu'on  rangerait  dans  la  même  classe  que 
les  squirrhes  du  foie ,  et  le  fongus  hématode  du  testicule 
(Brodie,  Maladieê  des  arltculations,  p.  65),  qui  serait,  en 
un  mot,  un  véritable  cancer  de  la  synoviale.  Je  n'insisterai 
donc  pas  davantage  sur  cet  état  fongueux,  qu'il  faut  regarder 
comme  un  degré  de  l'inflammation  chronique  de  cette  mem- 
brane, et  qui  n'avait  tant  frappé  les  auteurs  que  parce  qu'il 
ne  leur  avait  pas  été  donné  de  suivre  la  série  de  changemens 
.  qui  s'opèrent  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  sa  ter- 
minaison. 
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Jusqu*ici  j*ai  moùtré  la  maladie  faisant  des  progrès  et  en- 
vahissant toujours;  mais  on  conçoit  cependant  que^  sous 
rinflaence  de  moyens  ihérapeutiques  sagement  diriges',  Vm 
que ,  par  les  seules  ressources  de  la  nature,  la  maladie,  ar« 
rivée  à  ce  degré,  s'arrête.  Que  vont  devenir  les  fongosités 
articulaires?  Pourronl^elles  rétrograder?  Ce  n'est  guère  pro- 
bable. De  mollasses  qu'elles  étaient,  elles  vont  devenir  plus 
fermes,  plus  résistantes  à  la  pression  ,  et  il  arrivera  enfin 
un  moment  où  elles  passeront  à  un  véritable  état  d'indura- 
tion. Elles  constituent  alors  comme  des  plaques  cartilagi* 
neuses,  très  dures,  qu'on  peut  sentir  à  travers  les  parties 
molles,  et  qui,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  les 
faire  mouvoir  en  tous  sens,  ont  exposé  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. Je  cite  plus  loin  un  des  plus  beaux  cas  qu'il  soit 
possible  de  voir  de  cette  terminaison  par  induration  cariila* 
giniforme  observée  sur  le  vivant:  je  n'avais  jamais  en  Toc-* 
casîon  de  les  examiner  sur  le  cadavre,  lorsque  dernièrement 
je  trouvai  sur  celui  d'un  homme  mort  avec  une  arthrite  très 
ancienne  du  genou  plusieurs  corps  indurés  enchevêtrés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous*synovial ,  et  d'une  dureté  assez  con- 
sidérable; quelques-uns  étaient  même  cartilagineux ,  d'au* 
très  présentaient  quelques  points  d'ossifications  :  on  les 
sentait  facilement  à  travers  les  tégumens  ;  les  uns ,  très- 
mobiles  et  faciles  à  ébranler,  proéminaient  dans  la  cavité 
synoviale,  les  autres  en  étaient  placés  beaucoup  pkis  loin. 
D'après  les  dispositions  qu'ils  affectaient ,  évidemment  ils 
auraient  pu  devenir  libres  dans  l'articulation^  et  constituer 
des  corps  étrangers  articulaires. 

Je  passe  actuellement  à  la  description  des  altérations  que 
subissent  les  tissus  fibreux  extra  et  intra-articulaires  :  ces 
altérations  sont,  pour  tous  les  auteurs  anciens  et  modernes. 
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réunies  à  celle  des  membranes  séreuses.  Ils  pensent  que  si 
les  séreuses  peuvent,  dans  certains  cas,  être  primitivement 
malades  et  communiquer  leurs  maladies  aux  membranes 
fibreuses,  celles-ci  à  leur  tour  deviendront,  dans  cer* 
laines  circonstances,  le  rhumatisme  par  exemple,  le  point 
de  départ  du  mal  ;  c'est  cette  erreur,  combattue  d'ailleurs 
avec  tant  de  talent  par  M.  Bouillaud  (1),  mais  non  encore 
déracinée,  que  je  vais  chercher  à  détruire,  en  me  fondant  sur 
l'anatomîe  pathologique  et  le  raisonnement.  Ces  deux  élé« 
mens  d'organisation  si  différente  devant,  ce  me  semble, 
se  comporter  d'une  manière  tout-à-fait  opposée,  par  rapport 
aux  causes  morbides. 

Mais,  avant  d'entamer  la  discussion,  j'ai  besoin  de  dire  que 
je  ne  méconnais  point  la  liaison  intime  qui  unit  les  maladies 
du  tissu  séreux  aux  désorganisations  du  tissu  fibreux  ;  je  dis 
seulement  que  c'est  une  solidarité  qui  résulte  purement  et 
simplement  de  leur  contact,  et  que  si  le  tissu  séreux  enOammé 
peut  engendrer  des  altérations  dans  les  fibres  albuginées ,  il 
n'en  sera  pas  de  même  de  ces  dernières  par  rapport  aux 
membranes  séreuses  :  celleà-ci  sont  toujours  actives,  celles-* 
là  toujours  passives. 

En  effet,  si  nous  récapitulons  brièvement  leurs  propriétés 
respectives  en  les  opposant  l'une  à  l'autre ,  nous  voyons  que 
le  tissu  fibreux  péri  et  intra-articulaire,  composé  dans  sa 
structure  intime,  de  fibres  albuginées  condensées,  ne  pré- 
sente point  de  nerfs  ;  que  c'est  à  peine  si  on  y  peut  signaler 
de  rares  vaisseaux  sanguins ,  et  encore  faut-il ,  pour  les  y 
démontrer,  le  secours  des  injections  les  plus  ténues,  et  des 
verres  grossissans  (la  sclérotique  t  l'aibuginée  et  le  périoste 

(i)  Traité  du  rhumatisme  articulaire.  Paris,  1840,  iii«8. 
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font  seules,  parmi  les  membranes  fibreuses,  exception  à  la' 
règle,  pour  des  raisons  que  je  dirai  plus  loin).  Ce  tissu  est 
doué,  d'ailleurs ,  d*une  sensibiliié  obtuse ,  pour  ne  pas  dire 
nulle. 

Les  séreuses ,  au  contraire ,  pourvues  de  nombreux  vais- 
seaux sanguins  et  séreux,  sont  douées  d'une  viialité  portée  à 
un  haut  degré;  aussi ,  lorsque  Tinflammation  s'y  manifeste, 
elle  y  développe  des  douleurs  atroces. 

Qu'y  a-t-il  donc  de  commun  entre  ces  deux  élémens  d'or- 
ganisation si  opposée?  Le  contact,  et  c'est  là  tout.  Partout, 
en  effet,  où  il  y  a  mouvement,  nous  trouvons  des  membranes 
séreuses  pour  le  glissement  du  tissu  fibreux ,  pour  la  soli- 
dité :  vQîlà  la  raison  pour  laquelle  bn  rencontre  accolées  les 
séreuses  au  tissu  fibreux,'  Tarachnoïde  à  la  dure-mère,  ren- 
docarde  et  le  péricarde  aux  valvules  fibreuses  du  cœur  et  au 
sac  fibreux  qui  lui  sert  d'enveloppe ,  la  synoviale  aux  cap- 
sules et  ligamens  articulaires ,  etc.  Or,  c'est  précisément  le 
rapprocbement,  l'association  intime  de  ces  deux  élémens  qui 
a  jeté  la  confusion  sur  le  véritable  siège  de  certaines  mala- 
dies. Ainsi ,  on  dit  aujourd'hui  encore,  d'après  l'autorité  de 
Bichat,  de  Pinel,  de  M.  tlhomel,  que  certaines  affections,  le 
rhumatisme,  par  exemple,  ont  leur  siège  dans  les  tissus 
fibreux,  que  c'est  par  leur  inflammation  quç  débute  la  mala- 
die,  et  comme  l'inflammation  du  système  fibreux  ne  peut 
pas  se  prouver,  on  ajoute  qu'elle  est  d'une  nature  spéciale, 
qu'elle  est  sulgeneris.  Cette  manière  de  voir  a  passé  dans 
le  langage  chirurgical ,  et ,  comme  une  bonne  partie  des  tu- 
meurs blanches,  ainsi  qu'on  le  sait,  débute  par  une  inflam- 
mation  de  nature  rhumatismale^  les  chirurgiens  ont  adopté 
des  arthropathies  débutant  par  le  tissu  fibreux. 

Quant  à  moi ,  les  recherches  auxquelles  je  me  ^ui$  Uvr^ 


«6 

m'09l  ooniraincli  de  ta  vérité  de»  idées  émises  par  M*  Boui^ 
lôud.  Je  nie  donc  non-seulement  rinflaoïmstion,  maîsyalté^ 
ration  primitive  du  tissu  fibreux,  et  Je  vais  succinctement 
développer  les  raisons  sur  lesquelles  je  m'appuie^  après  quw 
i'eiaminerat  les  lésions  qu'on  y  renjco&tre^  et  que  je  regarde 
comme  consécutives. 

l^^En  vain  j'ai^  par  des  injections  irritantes  dans  les  cavir 
tés  articulaires,  par  des  dtlacérations,  essayé  de  provoquer 
une  inflammation  franche  des  tissus  fibreux,  je  n'ai  jamais 
pu  y  parvenir;  j'ai  seulement,  dans  certabis  cas,  vu  ces  tis- 
sus traversés  par  quelques  vaisseaux  qu'on  ne  rencontrait 
pas  du  côté  oppo8é4 

4 

^  J*8i  inutilement  cherché,  sur  des  tumeurs  blanches  à 
tous  les  degrés ,  à  découvrir  des  membranes  fibreuses  ou 
des  ligamens  Injectés  f  c'est  à  peine  si,  dans  les  cas  les  plus 
"évid^os,  j'ai  vu  quelques  rares  vaisseaux  traverser  les  fibres 
albnglBées  qui  les  composent.  Pois,  ne  m'en  rapportant 
point  à  ma  propre  expérience ,  j'ai  consulté  beaucoup  d'à»- 
natomlstes  distingués  <  qui  m'ont  répondu  n'avoir  jamais 
renéoBtré  cette  vasoularisation  dont  parlent  quelques  au* 
tevrsr 

a^  Enfin,  dans>  TraM  du  rhumoHême  de  M.  Bouillaud, 
BUUe  part  il  n'est  question  de  vascularisation,  d'inAamma- 
lion  des  ligamens  ou  autres  tissus  fibreux  :  dans  la  plupart 
des  autopsies,  ils  sont  notés  Intacts  ^  dans  les  autres,  leur 
état  n'a  pas  été  décrit,  probablement  alors  parce  qu'il 
n'a  pas  attiré,  par  ses  altérations,  l'altentlon  des  observar 
teun. 

Mais,  ob|ectera-'t-on,  vous  niez  rinOammation  des  tissus 
fibreux  articulaires  :  mais  il  est  d'autres  tissus  fibreux ,  le 
périoste ,  par  exemple ,  la  setéroiiquei  qui  sont  cependant 
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susceptibles  d'iiia»iQmaUoQ.  Je  répondrai  d'abord,  poor  W 
périoste  que  ce  u'est  pas,  à  proprement  parler,  une  mem- 
brane fibreuse,  c'est  une  trame  de  fibres  cellulaires  très 
résistâmes ,  destinée  à  supporter  et  à  protéger  la  (Ustribu- 
tion  des  nombreuii  vaisseaux  qui  nourrissent  les  o&j  c'est  la 
pîe-mère  de  ces  organes,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  il  suffit 
d'une  injection ,  même  grossière,  pour  faire  pénétrer  dans 
les  vaisseaux  qui  le  composent  des  matières  qui  démontrent 
clairement  sa  structure  vasculaire.  On  n*a  jamais  pu  mon- 
trer, dans  les  tendons  ou  les  aponévroses ,  quelque  chose 
d'analogue,  donc  ce  ne  sont  pas  des  tissus  qu'on  peut  com- 
parer. A-l-on  jamais  vu  l'aponévrose  fagcia  lata  de  la  cuisse» 
ou  la  capsule  orbiculaire  de  l'articulation  coxo-fémorale, 

• 

présenter  une  vasculark^ation  semblable  à  celle  du  pé- 
rioste ?  Je  ne  sache  pas  que  personne  ait  songé  à  mettra 
dans  les  aponévroses  le  siège  du  rhumatisme  ;  je  demande 
pourquoi,  dans  Thypoibèse  où  le  tissu  fibreux  serait  le  point 
de  départ  de  cette  maladie ,  ces  membranes  feraient  excep- 
tion. Si  les  aponévroses  musculaires  sont  si  rarement  affec- 
tées de  désorgauisation,  c'est  que  les  muscles  sont  eux-mêmes 
très  rarement  affectés*  A-t-on  jamais  placé  le  siège  de  la  mé- 
ningite dans  la  dure^mère»  ou  de  la  péricardi  te  dans  le  CeuiUet 
fibreux?  Il  ne  faut  donc  pas  dire  que,  puisque  le  périoste  estî 
susceptible  de  s'enflammer,  les  autres  tissus  fibreux  pourront 
jouir  de  cette  propriété,  et  surtout  il  ne  faut  point  l'assimi- 
ler aux  ligamenlg,  sous  peine  de  tout  confondre  en  pa« 

tbologie. 

Le  même  raisonnement  est  applicable  à  la  sclérotile  des 
Allemands  ou  à  Tinflammation  dite  rhumatiamaie  de  l'œil  » 
ainsi ,  physiologiquement ,  la  scléroii:|ue ,  par  rapport  à  cet 
organe,  est  une  meml)rane  de  protection,  c'est  ta  eharpenie 
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destinée  à  en  soutenir  les  parties  constituantes,  qu'on  md 
passe  Texpressîon  :  elle  jouera  donc  ici  le  même  rôle  que 
l'albuginée  par  rapport  au  testicule,  que  le  périoste  par  rap* 
port  aux  os,  c'est-à-dire  que  la  résistance  et  la  direction 
parallèle  des  fibres  de  cette  tunique  ont  été  utilisées  pour 
la  distribution  des  vaisseaux  dans  la  choroïde  d'une  part, 
d'autre  part  dans  l'iris  et  la  cornée;  de  sorte  que  admettez  un 
instant  que  ces  dernières  membranes  soient  malades,  et  vous 
aurez  de  suite  un  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  les 
vaisseaux  ;  et,  comme  ses  vaisseaux  passent  à  travers  la 
sclérotique,  cette  dernière  semblera  se  vasculariser,  et  on . 
la  dira  enflammée,  tandis  qu'elle  ne  participera  réellement 
pas  à  Tinflammation,  au  moins  dans  les  premiers  temps;  car 
je  ne  prétends  pas  dire  que  plus  tard  elle  ne  puisse  subir 
l'influence  d'un  afflux  de  sang  aussi  considérable  dans  son 
tissu. 

On  peut  donc  conclure,  en  résumant  cette  discussion  : 

1^  Que  la  fibre  albugiuée  n'est  jamais  susceptible  d'une 
inflammation  primitive; 

2®  Que,  si  quelquefois  on  voit  certaines  tuniques  fibreuses 
rougir,  se  vasculariser,  elles  ne  doivent  cette  disposition 
transitoire  qu'au  passage  des  vaisseaux  dont  elles  favorisent 
la  distribution  ultérieure  ; 

3^  Que  les  ligamens  et  autres  moyens  d'union  articulaires 
n'étant  traversés  que  par  de  très  rares  filamens  vascuIaireSi 
et  n'ayant  d'ailleurs  aucune  sensibilité,  on  ne  voit  point 
comment  ils  pourront  être  le  siège  primitif  du  rhumatistne 
articulaire,  et  par  conséquent  devenir  le  point  de  départ  de 
celte  arthropathie. 

Enfin ,  et  pour  terminer,  comment  faire  concorder,  dans 
l'hypothèse  de  Bichat  ^  de  Pinel  et  de  M.  Chomel ,  ces  dou' 
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teille  atroces  des  arthrites  et  cette  nature  si  franchetnent 
inflammatoire  da  rhamaiisme^  avec  Fabsence  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  dans  le  tissu  fibreu)^  ? 

Mais  Si  je  nie  aux  tissus  fibreux  de  pouvoir  être  le  point 
de  départ  et  le  siège  des  arthrites  rhumatismales ,  est-ce  à 
dire  que  je  ne  leur  reconnais  aucune  participation  dans  les 
maladies  qui  affectent  les  articulations?  Non,  sans  doute; 
mais  je  dis  qu'elles  ne  seront  que  consécutives  à  celles  de  là 
synoviale  ou  des  os,  et  qiie,  par  conséquent,  elles  ne  nous 
occuperont  que  comme  lésions  secondaires,  et  au  même  litre 
que  rérosion,  le  ramollissement,  etc.,  des  cartilages. 

Quelles  sont  donc  ces  lésions  du  tissu  fibreux  proprement 
dit? 

M.  Bouillaud  (1)  s'exprime  ainsi  :  a  Les  capsules  fibreuses 
et  les  llgamens,  dans  le  rhumatisme  aigu,  sont  notés  intacts 
dans  quelques  observations;  les  autres  nous  apprennent 
l)ien  peu  de  chose  :  c'est  là  une  lacune  qu'il  e$t  nécessaire 
de  remplir,  a  Puis,  plus  tard,  il  dit,  page  225,  qu'à  l'état 
chronique  on  les  trouve  épaissis,  hypertropijiés,  indurés,  etc.  ; 
mais  nulle  part  il  ne  parle  d'inflammation,  de  vascularisatîon, 
Si  on  recherche  dans  les  observations  publiées  par  cet  auteur, 
on  voit,  observ.  xviii^,  page  88,  que,  chez  un  individu  qui 
(Succomba  à  la  suite  d'un  rhumatisme  aigu,  on  trouva  la  sy- 
noviale presque  détruite,  et  les  ligamens  articulaires  intacts^ 
Dans  l'observation  xxyi%  page  77,  on  Ht  que  <c  la  suppura- 
tion était  abondante  dans  l'articulation  du  genou,  et  que  les 
fibres  tendineuses  et  aponévroliques  étaient  dans  leur  état 
ordinaire;  néanmoins,  la  plupart  parurent  nn  peu  moins 
(brillantes.  »  D'après  mes  expériences  sur  les  animaux  vi- 

(r)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire f'pAns,  i9M}, 
|û-S%  pag.  a  19. 
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vans,  et  d'après  mes  dissecllous  de  maladies  ariicuJaireSi  je 
suis  encore  arrivé  ici  au  même  résultat  que  M.  Bouiilandi 
c'esi  à-dire  que  je  n'ai  jamais  trouvé,  ainsi  que  je  i'al  déjà  dit 
ailleurs,  de  vascularisation  très  évidente;  et,  partant,  point 
d'inflammation  des  ligamens  ou  capsules  fibreuses.  Maïs 
j'ai  trouvé  souvent  d'autres  altérations  que  je  vais  noicar. 
.  Ainsi  que  je  l'at  dit  plus  haut,  j'ai  vu  quelquefois  des 
vaisseaux  dans  les  ligamens  croisés  ou  les  ligamens  latéraux 
du  genou,  mais  c'est  là  tout;  je  n'ai  jamais  pu  t|*ouver  une 
véritable  arborisation  vasculaire,  ^uelqu^s  soins  que  j'aie 
mis  d'ailleurs  dans  mes  recherclftea.  D'autres  s^rout-iU  plus 
jbeureux?  }e  l'ignore.  Toutefois,  je  ne  demande  qu'à,  voir 
pour  me  convaincre. 

,  Souvqni,  sani^  que  leç  tissus  fihr^x  préseptenl  d';aUéra- 
lions  éYidentes.t  on  recoonait  qu'ils  n'ont  plus  celte  couleur 
jaaorée,  œ  brillant  qui  les  caractérisa  à  l'état  normal.  Ce 
n'est  que  le  {u*6inier  degré  du  ramollissement  qui  est  la  lé* 
«ion  que  j'ai  surtout  rencontrée  dans  les  tumeurs  blanches 
anciennes.  Elle  est  caractérisée  par  un  gon|iement  œdéma*- 
teux,  si  j«  puis  aiu&i  m'expriiper,  de  la  fibre  albuginée,  qui 
Mmble  alors  comme  si  elle  eût  macéré  long-iemps  dans 
l'eau.  Le  tissu  cellulaire  presque  invisible  qui,  à  l'état  nor- 
mal, unit  les  fibres  ligamenteuses,  est  comme  gélatineux.  Si 
on  tente  dès  tractioiis  sur  le  ligament  ainsi  modifié,  ou  le 
^aii  facilement  céder,  £t  on.  dissocie  ^Mors  ses  partie  consti- 
tuantes avecia  plus  grande  facilité^  à  cet  étal  de  reiàcbem^nli 
on  comprend  qu'il  ne  «puisse  phis  s'opposer  à  réqariement 
des  surfat^es  articulaires. 

Enfin,  quoique  rarement,  j'ai  noté  l'épaississement  des 
parties  fibreuses  i  mais  c'est  dans  les  cas  où  la  maladie,  pas- 
sée à  l'état  chronique,  y  était,  à  ce  qu'il  m'a  semblé,  amvéo 
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à  pas  leoU  et  graduellemeiit.  Dao»  d'aiiures  cas»  de&  ob^er- 
valeurs  ont  trouvé  Tinduraiion  de  ce$  Biémei  ligameus,  que 
j'ai  au&si  reDCOiitrée  une  ^ule  fois  dans  un  cas  d'aakylose 
dite  incomplèie.  Oa  sait  que,  dans  les  maladies  de  V^ndf>* 
carde,  l'épaississement  et  Tioduration  sont  les  altérations 
les  plus  fréquentes  du  tissu  fibreux,  d  après  )es  rj^cbercbes 
de  M.  BoiiiUaud.  Dans  les  aniculations,  ce  doit  être  le  cas 
le  plus  rare,  si  j'en  crois  du  moins  ma  faible  expérience. 

Les  tissus  fibreux  iater-articiilaires  désignés  «pus  le  nom 
de  mé^i^ques  bu  de  fibro-cartilages,  subissent  tefi  mêmes. 
itérations  pathologiques ,  soumis  qu'ils  sont  aux.  même» 
agens,  et  ayant  d'ailleurs  une  structure  analogue;  seuie*- 
ment,  lorsque  la  maladie  a  durée  un  certain  (empa,  ils  Jtois- 
sent  par  disparaître  presque  complètement,,  à  ce  poîai.  qu*oft 
n'en  retrouve]  dans  certain» caa,  aucune  trace;  ce  qui  tieal 
probablement  à  ce  que  leurs  aiiacbes  au  squEeletto  sontmoin» 
fixes  que  celles  des  ligamens. 

Je  me  suis  souvent  demandé,  en  réflécbias^t  au^.  ditTé* 
renées  d'altérations  que  subit  le  tissu  Qbreux  accQlç  ^u% 
séreuses  enflammées  dans  les  divers  points  de  l'économiet, 
ai  elles  ne  seraient  point  dues  ^  ce  que,  dans  cert^uns  caag 
les  liquides  sécrétés,  produits  de  rinflammation,  se  irour* 
voient  plus  oo  moins  directement  en  contact  avec  la  fihra 
albuginée,  comme  dans  les  tumeurs  blâncbes,  et  y  exerçaiem 
tti^e  action  chimique  ;  taadis  que,  âaoe  d'autres  cas,  les  tis^ 
su^  fil^reui^  sousrjacens  échappaient  à  eette  cauae^  dans 
Vendocardite ,  (Tar  exemple. 

N'aurions-nous  pas  là,  en  un  .mol,  rexplicatipn  de  ce 
phénoœ^iesi  différent,  mais  si  constant  cependant,  le  ra- 
mollissement du  tissu  fibrei^x  des  articulationst^et  J'indar»^ 
lion  QiL  ré|»ai$8issemenl  des  viUvules  du  eœur? 
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Telles  sont  les  altérations  que  snbissent  les  capsules  et  les 
ligamens  inira  et  extra-articulaires. 

Les  tendons  musculaires,  lorsqu'ils  passent  très  près  des 
articulations  malades,  comme  au  coude-pied,  au  genou  ou 
au  poignet,  sont  atteints  dés  mêmes  lésions. 

Quant  au  tissu  cellulaire  périrarirculaire,  il  devient  le 
siège  d'une  phlegmasîe  plus  ou  moins  intense  qui  tantôt  se 
termine  par  induration,  d'antres  fois  par  suppuration  ;  et 
alors  on  trouve  une  multitude  de  petits  foyers  purulens,  de 
la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  noisette,  semés  çà  et  là  au 
pourtour  de  l'articulation  malade,  mais  sans  communication 
directe  avec  elle. 

J*ai  omis  à  dessein,  dans  la  description  des  caractères  pa^^ 
thologiques  de  la  synoviale,  de  parler  de  ce  que  M.  Brodie 
désigne,  sous  le  nom  d^  ulcération  de  la  synoviale.  Il  admet 
que  cette  ulcération  peut.,  dans  certains  cas,  être  pri* 
mitive. 

Après  avoir  lu  et  relu  avec  attention  les  deux  observa- 
tions, d'ailleurs  très  incomplètes,  que  cite  à  Tappui  de  son 
opinion  le  chirurgien  anglais,  et  les  réflexions  qui  les  accom- 
pagnent, je  suis  resté  convaincu  qu'il  s'était  glissé  dans  ces 
faits  quelque  erreur  de  diagnostic  que  je  n'ai  pu  découvrir. 
Dans  le  premier  cas,  ii  s'agit  d'une  jeune  tille  a  qui  tombe 
et  se  fait  une  enione  à  la  hanche.  Elle  éprouve  des  frissons, 
se  met  au  lit,  et  meurt  précisément  une  semaine  après  l'ac- 
cident. Â  l'autopsie,  on  trouva  du  pus  dans  l'articulation  coxo* 
fémorale,  et  la  synoviale  était  détruite  par*  une  ulcération 
dans  rétendue  d'environ  un  shillîngé  b 

Dans  lé  deuxième,.  «  c'est  un  homme  d'âge  moyen,  qui 
avait  reçu  une  contusion  à  l'épaule*  Il  se  plaignait  d'une 
forte  douleur  en  cette  région,  lorsqu'il  entra  à  rhdpital  $  mais 
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sa  maladie  principale  épit  un  typhus^  dont  il  mourut 
peu  de  jours  après. 

ce  A  l'autopsie,  on  trouva  ui^  demi-o&ce  de  pus  liquide 
dans  rariiculatioû  scapulo-humérale  ;  la  synoviale,  enflam- 
mée, était  détruite  par  ulcération  dans  l'étendue  d'un  six- 
pence  environ  »  (Brodie,  Maladies  des  arUeulatians, 
page  50). 

Je  livre  au  lecteur,  telles  quelles  et  sans  réflexions,  ces 
deux  observations,  sur  lesquelles  se  fonde  M.  Brodie  pour 
établir  ce  qu'il  appelle  l'ulcération  primitive  de  la  synoviale. 
Comment  l'auteur  la  conçoit-il?  Veut-il  dire  qu'il  peut  s*éta- 
blir  d'emblée  sup  la  synoviale  une  inflammation  ulcérative, 
dont  les  progrès  détermineraient  une  sécrétion  purulente 
dans  l'articulation  et  la  perforation  de  la  membrane?  Dans 
ce  cas ,  je  laisse  à  de  plus  intelligens  que  moi  l'explication 
d'un  phénomène  de  cette  nature. 

Ou  bien  pense-t-il  que  la  sécrétion  du  pus  trouvé  dans 
l'articulation  a  causé  l'ulcération  ?  Mais  alors  cette  dernière 
n'est  plus  primitive ,  elle  est  consécutive  à  l'apparition  du 
pus  j  et,  dans  cette  hypothèse,  nous  rentrons  dans  des  faits, 
bien  connus  et  que  je  vais  exposer. 

Nous  avons  vu  que,  par  les  progrès  de  l'inflammation,  la 
synoviale  s'bypertrophie  au  point  d'acquérir  jusqu'à  1  cen- 
timètre d'épaisseur  (observ.  1  et  2):  on  comprend ,  dès-lors, 
la  difficulté  qu'auront  les  liquides  sécrétés  dans  sa  cavité,  à 
se  frayer  une  route  au  dehors.  Cependant,  nous  trouvons 
dans  l'observation  n""  2  un  fait  de  cette  nature  :  dans  ce  cas, 
le  cul-de-sac  synovial,  considérablement  distendu  par  le  pus, 
remontait  très  haut  sous  le  triceps^  et  s'était  rompu  (je  n'ose 
même  pas  dire  ulcéré)  à  son  sommet,  de  sorte  que  le  liquide 
contenu  dans  Tarticulaiion  était  épanché  entre  les  musclestet 
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Fôs,  pnis  s^ëtâit  fait  jour  au  dehorà  par  deux  ou  (rois  orifices 
fistuleux.  Il  faut  donc,  pour  que  dans  de  telles  circonstances 
celte  rupture  ait  lîeu ,  que  la  séreuse  articulaire  soit  disten- 
dtie  par  le  pus. 

Mais ,  il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  un  liquide 
purulent,  en  contact  avec  la  synoviale,  peut  très  rapidement 
Tulcérer  (et  ici  je  me  sers  à  dessein  de  celte  expression),  de 
la  même  manière  que ,  dans  un  furoncle  ou  un  abcès  sous^ 
cutané,  la  peau  qui  le  recouvre  rougît,  puis  devient  violacée, 
et  enfin  est  ulcérée  pour  le  passage  du  pus. 

J*ai  Tobservation  d'une  jeune  fille ,  couchée  au  n**  8  de  la 
salle  SalnieCatherine,  service  de  M.  Velpeau,  chez  laquelle 
une  collection  purulente,  formée  rapidement  dans  le  genou 
h  la  suite  d'une  amputation,  avait  perforé  le  cul-de-sac  de  la 
membrane  synoviale,  et  s'était  épanchée  entre  le  triceps  et  le 
fémur,  qu'elle  avait  dénudé,  jusqu'auprès  du  grand  trochan- 
ter.  A  Tautopsie,  on  trouva  que  la  séreuse  n'était  que  médio- 
crement enflammée,  et,  dans  le  point  culminant  de  son  cul- 
de-sac,  qui  n'était  point  hypertrophié,  on  pouvait  voir  une 
véritable  ulcération,  à  bords  irréguliers,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  vingt  sous. 

Dernièrement,  causant  de  ce  fait  avec  M.  Nélaton,  cet 
habile  chirurgien  me  cita  un  cas  analogue  observjé  dans  le 
service  de  M.  Roux  ;  seulement  la  perforation  avait  été  beau- 
coup plus  rapide  encore. 

Ces  ulcérations  de  la  synoviale,  de  dedans  en  dehors, 
consécutives  à  un  épanchement  purulent  dans  une  articula- 
tion, sont  donc  possibles,  maiselles  sont  rares  dans  les  tumeurs 
blanches  qui  ont  débuté  parla  synoviale:  rares,  parce  que, 
d'une  part,  quand  la  membrane  est  épaissie,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  le  pus  a  de  la  peine  à  la  perforer;  parce  que, 
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d'antre  pafrt ,  il  ti'6st  pas  cfwmon  de  ^oîr  atnisi  sunrenir  des 
ëpaneheoiens  rapîées  daûs  une  joîQtore.  Cependant  eu  a 
souvent ,  va*t-0A  dfrd ,  l'oecaston  de  cMstater  des  istnlen 
dans  les  maladies  articnUiires.  C'est  vrat  $  niais  c'est  alors  ipto 
la  maladie  est  ancienne,  et  que  les  os  siHit  aliénés  :  aussi 
essûieral-je  de  pronver  plo6  loin  que  les  fistales  se  rattachent 
plus  spécialement  aux  lésions  dn  sqqelette.  Quant  anx  peiv 
forations  de  la  synotiale  de  dehors  en  dedans  par  des  suppu^^ 
rations  extra-^rticulaîres ,  elles  sont  égalemenl  possibles* 
M.  Yelpeau  en  cite  une  observation  dans  les  Leçon»  eUm*^ 
qutê  sur  les  tumeurs  MoHehes^  et  le  malade  ajna^nt  suc- 
combé, on  put  vériier  à  Tantopsie  rexactilude  de  ce  fiiit^ 
dont  on  avait  pu  suivre  les  diverses  phases  pendant  la  vie. 

Telles  sont  les  diverses  altéraiions  dont  sont  susoeptibtes 
les  synoviales  artfcutaires.  Je  vais  essayer  de  les  interpréter, 
d'en  faire  la  physiologie  pathologique,  et  chercher  en 
même  temps  à  jn  tirer  quelque  parti  pour  la  séméîologie. 

Qu'on  ne  s'attende  point,  toutefois ,  à  me  voir  décrire  les 
symptômes  des  arthropathies  ayant  pour  point  de  départ  la 
synoviale:  je  dépasserais  les  bornes  que  je  me  suis  imposées^ 
me  réservant  d'ailleurs  de  reprendre  plus  lard  ce  travail, 
pour  lequel  J'amasse  des  matériaux  depuis  cinq  années 
passées  dans  les.hdpitaux  en  qualité  d'interne. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  première  période  infiamma^ 
toire,  la  synoviale  verse  dans  Farticulation  malade  tin  IN 
quide  sur  la  nature  et  la  quantité  duquel  nous  nous  sommes 
expliqués.  Or,  ce  liquide,  dans  les  articulations  superAclelteSi 
peut  quelquefois  être  perçu  par  le  toucher.  On  le  reconnaît 
à  une  fluctuâlion  manifeste:  ainsi,  au. genou,  Il  soulève  la 
rotule,  comme  il  est  si  facile  de  s'en  assurer  dans  le  rfattaia<» 
ti^me  aigu  ou  dans  l'hydarthrose. 
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MaiSy  dans  les  articalaiions  profondesi  il  n'est  pas  per^ 
mis  de  le  reconnattre  par  ce  moyen  :  on  sait  tous  les  dé- 
bats aoxquels  a.  donné  lieu  cette  accuimilation  de]  liquide, 
admise  dans  les  coxalgies  par  J.-L.  Petit.  L'observation  de 
]i^.  Lesauvage,  publiée  dans  les  Archives j  année  1825,  a 
mis  hors  de  doute  ce  fait,  que  l'analogie,  d'ailleurs,  devait 
faire  prévoir.  On  comprend  que  cette  accumulation  de  li- 
quide dans  les  articulation^  serrées  doit,  en  éloignant  les 
surfaces  articulaires,  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'al- 
longement, etc.,  que  je  ne  ferai  que  signaler. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'épaissi&sement  de  la  synoviale 
se  caractérisant  plus  ou  moins,  on  peut,  dans  les  articula- 
tions superficielles,  le  reconnattre  à  la  vue  d'abord,  puis  au 
toucher. 

Ainsi,  si  la  maladie  siège  au  genou,  la  peau,  sur  les  côtes 
du  tendon  rotulien,  est  soulevée,  les  fossettes  sus-rota-" 
liennes  sont  effacées,  et  en  saisissant  à  pleine  main  et 
transversalement  le  muscle  triceps,  on  constate  qu'il  est 
soulevé  par  le  repli  de  la  synoviale  plus  ou  moins  hyper- 
trophié. Sur  les  côtés  de  la  rotule  et  en  bas,  il  est  permis 
d'apprécier  les  tumeurs  mollasses  formées  par  les  fongosités 
synoviales,  qui,  en  ce  point,  trouvant  moins  de  résistance» 
tendent  à  se  porter  à  Textérleur.  Ces  fongosités  simulent 
quelquefois  si  parfaitement  la  fluctuation,  que  j'ai  vu  les 
chirurgiens  les  plus  expérimentés  s'y  méprendre ,  et  y  pra- 
tiquer des  ponctions  d'où  il  ne  sortait  que  du  sang  et  de  la 
sérosité.  Ces  végétations  forment,  à  l'articulation  radio-car- 
pienne ,  comme  un  bracelet  \  au  coude-pied,  elles  effacent 
les  creux  sous-malléolaires,  et  font  saillie  à  la  partie  anté- 
rieure, etc. 

Dans  les  cas  ciiés  plus  haut,  d'induration  par  plaques  de 
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la  séreuse,  on  a  pu  quelquefois  s'en  laisser  imposer  par  ces 
noyaux,  durs  et  mobiles  cependant,  que  peut  présenter 
cette  membrane  enflammée  chroniquement,  et  croire  à  des 
corps  étrangers  articulaires.  Lorsque  j'étais  interne  dans  le 
service  clinique  de  M.  Yelpeau,  en  1842,  il  se  présenta  à  la 
Charité  un  homme  portant,  au-<lessus  de  la  rotule  du  genou 
droit  et  profondément  situées  sous  le  triceps,  plusieurs 
plaques  assez  bien  isolées  et  mobiles,  que  plusieurs  méde* 
cîns,  d'ailleurs  très  instruits,  qui  suivaient  la  visite,  prirent 
pour  des  corps  étrangers. 

Ce  malade  fut  donné  pour  styet  de  leçon  clinique  à  M.  A. 
Bérard ,  qui  fit  une  brillante  improvisation ,  dans  laquelle 
il  rapporta  avoir  déjà  vu  plusieurs  faits  analogues,  notam- 
ment avec  M.  Marjolin.  J'avais  d'ailleurs,  quelques  mots 
auparavant,  entendu  M.  Yelpeau  nous  professer  des  idées 
semblables,  qui  mî'avaient  mis  à  même  de  reconnaître  cette 
affection  dans  le  cas  particulier  que  je  viens  de  mentionner. 
On  sent  combien,  ici,  une  erreur  de  diagnostic  pourrait 
avoir  de  graves  résultats,  si  on  se  déterminait  à  enlever  ces 
prétendus  corps  étrangers. 

Rarement  on  observe  dans  cette  variété  de  tumeurs  blan- 
ches  cette  crépitation  due  au  frottement  des  surfaces  os* 
seuses  dénudées  :  en  effets  la  synoviale  les  recouvre  presque 
toujours  de  ses  végétations  membraniformes  avant  que  les 
cartilages  soient  complètement  résorbés,  et  cette  inter- 
position  de  fongosités  aux  extrémités  articulaires  ne  permet 
pas  de  percevoir  ce  léger  bruit  qui  caractérise  plus  spécia- 
lement les  arthropathies  des  parties  dures.  Le  ramollisse- 
ment, et,  par  suite,  la  laxité  de  la  capsule  et  des  ligamens, 
nous  expliquent  ces  mouvemens  anormaux  qu'on  peut  faire 
exécuter  aux  articulations  atteintes  de  cette  affection.  Cette 
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lâtité  petit  ftême,  dâos  certains  e» ,  permettre  de  vëri- 
tabléis  loiations,  coninie  on  Tobserre  ao  genou,  à  la  hanche, 
et  pour  produire  ce  résultat,  il  n*est  pas  nécessaire  que  les 
surfiices  articulaires  soient  détruites  on  même  érodées. 
Sur  un  chien  cité  (expérience  T\  faî  injecté,  à  l'aide  à*an 
trois^quarts  de  trousse,  de  Talcool  pur  dans  Tarticulation 
tibio^rémorale  gauche  ;  au  bout  d'un  mois  et  demi,  la  sy- 
noviale était  fortement  distendue  par  le  pus,  et  les  liga- 
mens  tellement  rel&chés,.que  la  portion  inférieure  du  mem- 
bre pouvait  décrire  sur  le  fémur  une  semi^^rotation  à  droite 
et  une  semblable  à  gauche  :  or,  on  sait  combien  cette  arti- 
culation est  serrée  h  l'état  normal  chez  cet  animal.  L'autop- 
sie, fblte  quinze  Jours  pins  tard,  démontra  que  les  llgamens 
étaient  considérablement  ramollis  et  allongés,  mats  nulle- 
ment détruits  ou  rompus. 

Je  me  snis  souvent  demandé  pourquoi,  dans  les  tumeurs 
blanches  anciennes  dn  genou,  le  pied  était  presque  toujours 
tourné  au  dehors  et  incliné  en  bas,  le  tibia  ayant  d'ailleurs 
exécuté  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe.  Or,  je 
suis  fortement  porté  à  croire  que,  quand  ce  phénomène  se 
présente,  et  il  est  très  fréquent,  Il  est  dû  à  ce  que  les  llga- 
mens latéraux  de  l'articulation  fémoro-tiblale  ramollis  ne 
peuvent  plus  s'opposer  à  ce  que  le  poids  du  pied  entraîne  la 
Jambe  dans  cette  rotation  en  dehors;  la  pesanteur  desfou'- 
vertures  pourrait  bien  aussi  s'ajouter  à  cette  cause  première 
et  qui  est  permanente. 

J'ai  vu  beaucoup  de  malades  se  plaindre  non  pas  de  dou- 
leurs générales,  alors  que  cependant  ils  avalent  le  genou 
énormément  tuméfié  et  bosselé,  mais  de  souffrances  parfiii^ 
temeni  limitées  et  qui  correspondent  le  plus  ordinairement 
au  condy le  interne,  à  l'épine  dti  tibia  ou  à  la  partie  intérieui^ 
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^-  de  la  rôfdlê.  J'eti  appelle  à  tous  les  praticiens  eoncernant 

i:^  reicactitude  de  cette  observation. 

,r?  Or,  ce  fait  étant  constaié,  n'est*î(  pas  permis  de  penser 

que,  chacun  de  ces  points  correspondant  précisément  à  une 
insertion  ligamenteuse,  cette  douleur  fixe  et  continué  est 
due  au  tiraillement  perpétuel  qn*exercent  les  ligamêns  sur 
la  partie  osseuse  correspondante  dans  ces  positions  foroéus 
que  prend  la  jambe,  comme  la  flexion  suite  de  ia  rétraction 
(^  des  muscles  fléchisseurs,  comme  la  rotation  du  tibia  entraîné 

qu'il  est  par  le  poids  dû  pied?  Je  n*ai  pas  observé  de  phéno- 
mènes semblables  dans  les  autres  articulations,  peut«étre 
parce  que  mon  attention  n*était  pas  éveillée  sur  ce  point.  J« 
■^  ferai  remarquer  toutefois  qu'il  est  peut*étre  plus  important 

^^  à  noter  qu'on  ne  se  rimaginerait  de  prime  abord*  J'aî  vu,  en 

effet,  des  praticiens  rattacher  ces  douleurs  fixes  et  continues 
^  h  une  maladie  du  squelette,  et  spécialement  aux  tubercules 

^  des  os,  et  si  l'explication  que  j«  donne  dé  ce  phénomène  est 

,  exacte,  et,  d'après  les  autopsies^  elle  me  parait  incontestable 

i  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  tubercules,  elle  simplifte 

,  le  diagnostic  et  n'est  pas  sans  influence  sur  le  traitement. 

tl  me  resterait  à  parler  de  beaucoup  d'autres  symptômes 
encore,  qui  s'expKquent  par  les  dispositions  d'anatomie 
pathologique  signalées  précédemment,  telles  que  la  rétrao- 
tion  musculaire  qui  met  tes  articulations  dans  des  positions 
à-pen-près  constamment  les  mêmes,  l'engorgement  oedéma- 
teux de  la  portion  du  membre  situé  au-dessous  delà  jointure 
malade,  et  qui  est  dû  à  la  coitipression  des  vaisseaux  pas- 
sant dans  le  tissu  péri-articulaire  induré  et  lardacé,  etc;, 
etc.  Mais  tous  les  auteurs  ayant  insisté  sur  ces  différons 
points,  qui  me  paraissent  d'ailleurs  bien  éclaircis^  je  me 
faàte  de  passer  à  la  description  des  altérations  da  sqiM- 
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lette,  après  avoir,  toutefois,  donné  les  âeux  observations  qui 
suivent,  et  qui  sont  dés  exemples  de  tumeur  blanche  ayant 
leur  point  de  départ  dans  la  synovialOv,  ces  deux  cas  devant 
d'ailleurs  servir  de  preuve  à  ce  que  j'ai  avancé  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  mémoire. 

r®  OBSEavATioir.  —  Tiimcur  blanche  du  genou;  am- 
putation; examen  de  la  pièce  anatomique;  réfleanons,-^ 
Lépine,  âgé  de  quinze  ans,  imprimeur,  d'une  faible  consti- 
tution ,  cbétif  et  d'une  maigreur  extrême ,  dit  cependant 
n'avoir  fait  aucune  maladie  sérieuse.  Avant  l'affection  dont 
il  est  actuellement  atteint,  il  était  bien  portant,  mangeait  et 
dormait  bien.  De  temps  à  autre  il  toussait,  mais  il  n'a  jamais 
craché  de  sang.  L'auscultation  ne  fait  d'ailleurs  rien  décou- 
vrir dans  la  poitrine.  Il  raconte  qu'il  y  a  six  mois,  sans  pou- 
voir assigner  une  cause  au  début  de  sa  maladie,  il  fut  pris 
de  légères  douleurs  dans  le  genou,  qui  dès  cette  époque 
commença  à  se  gonfler.  Il  put  cependant  continuer  son  tra** 
vail  environ  deux  mois,  souffrant  toujours  et  ayant  de  la  dif- 
ficulté à  marcher. 

Mais  bientôt  l'auginentation  des  douleurs  le  força  à  entrer 
à  rhôpital  Saint-Antoine,  où  le  repos,  les  ventouses,  et  un 
vésicatoire,  calmèrent  son  mal  i  il  sortit  et  reprit  son  genre 
de  vie  habituel. 

Mais  deux  mois  après  il  fut  obligé  d'entrer  à  THÔtel-Dieu, 

>  où  on  lui  appliqua  des  cautères,  puis  un  vésicatoire  qui  lui 

couvrait  tout  le  genou.  Après  un  assez  long  séjour  à  THôtel- 

Dieu,  il  sortit  sans  être  guéri,  et  rentra  à  l'hôpital  de  la  Cha- 

,rité  le  12  avril  1843. 

État  actuel.  —  Santé  générale  affaiblie,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut.  La  jambe  droite  est  fléchie  sur  la  cuisse,  le 
pied  est  légèrement  dévié  en  dehors ,  e(  considérablement 
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gonflé  et  œdémateux.  Le  genou  est  complètement  déformé  ; 
il  est  beaucoup  plus  volumineux  qu'à  Téiat  normal  ;  la  peau 
est  tendue,  rouge  et  luisante;  sous  ce  rapport,  ce  ne  serait 
point  une  tumeur  blanche.  La  sensibilité  y  est  considéra^ 
blement  exaltée,  la  plus  légère  pression  détermine  de  la 
douleur.  La  rotule  est  fortement  déjetée  en  dedans  et  comme 
luxée  :  il  en  résulte  que  le  côté  externe  de  Tarticulation  est 
repoussé  en  dehors.  Une  ouverture  existe  dans  le  point  où 
on  a  appliqué  le  cautère.  Si  on  place  les  mains  sur  le  genou, 
on  perçoit  une  fluctuation  évidente,  et  la  rotule  est  forte- 
ment écartée  par  le  liquide  des  condyles  fémoraux.  Une 
petite  quantité  d'un  pus  jaunâtre  s'écoule  par  l'ouverture 
décrite  plus  haut  lorsqu'on  exécule  des  pressions. 

La  synoviale  distendue  par  le  pus  soulève  le  triceps,  et 
remonte  jusqu'au  quart  inférieur  de  la  cuisse;  on  sent  mani- 
festement qu'elle  est  épaissie.  La  même  sensation  existe  sur 
les  eûtes  du  tendon  rotulien,  au-dessus  de  la  crête  tibiale  an- 
térieure. 

Le  tissu  cellulaire  du  jarret  est  engorgé,  et  présente  une 
assez  grande  résistance  à  la  pression. 

Si,  au  niveau  des  condyles  du  fémur,  on  déprime  les  par- 
ties molles,  et  que,  dans  l'enfoncement  laissé  par  la  pression 
lente  des  doigts,  on  applique  les  deux  branches  du  compas 
d'épaisseur,  on  ne  trouve  aucune  augmentation  de  volume 
sensible  d'après  l'examen  comparatif  fait  sur  celui  du  côté 
opposé.  Même  résultat  pour  le  tibia. 

L'amaigrissement  de  la  cuisse  et  la  flaccidité  des  muscles 
permettent  de  constater  que  le  corps  du  fémur  n'est  point 
gonflé  ni  douloureux,  non  plus  que  celui  du  tibia. 

Le  malade  n'a  d'ailleurs  jamais  éprouvé  de  douleurs  ni  dans 
la  hanche  ni  dans  Tarticulation  tibio-tarsienffe; 
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I^es  mouvemçDS  de  la  jamUe  sur  la  caisse  no  çooi  pas 
£\ussi  douloureux  qu'auraient  pu  le  faire  supposer  la  rougeur 
et  la  sensibilîlé  de  la  peau.  Les  mouvemens  de  latéralité 
sont  si  étendus ,  qu'on  peut  faire  décrire  au  pied  et  à  la 
jambe  presque  un  demi-cercle,  dont  le  centre  serait  à  la  tête 
du  tibia.  Le  frottement  des  deux  surfaces  articulaires  du 
libia  et  du  fémur  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  de  ru- 
gosités. 

D'après  ces  données,  je  crois  pouvoir  diagnostiquer  une 
arthropathie  ayant  débuté  par  la  synoviale,  et  je  pense  qu'il 
y  a  dans  l'articulation  une  grande  quantité  de  pus,  que  la 
synoviale  est  fongueuse  et  épaissie,.  le^  cartilages  encore 
intacts,  en  grande  partie  du  moins,  et  les  os  peu  malades. 
Je  peqse  ^ussi  que  la  facilité  de?  mouvemens  latéraux,  et  la 
luxation  incomplète  de  la  rotule,  annoncent  un  grand  relâ- 
chement des  ligamens. 

L'amputation  est  pratiquée  le  22  avril  dans  la  continuité 
du  fémur.  La  coupe  de  l'os  est  parfaitement  saine. 

Le  malade^  .après  avoir  paçsé  huit  jours  dans  des  alterna- 
tives de  bien  et  de  mal ,  succombe,  avec  un  dévoiement  que 
rien  ne  peut  arrêter,  le  30  avril.  (Je  passe  sous  silence  à  des- 
sein, les  détails  de  l'observation,  qui  n'auraient,  dans  cette 
circonstance,  aucune  importance.) 

Examen  de  la  pièce  anatomique,  —  Tout  le  tissu  cellu' 
lai^e  du  creux  du  jarret  est  converti  en  un  tissu  lardacé 
fongueux. 

Les  ligamens  articulaires  et  la  capsule  fibreuse  sont  comme 
f  amollis  par  un  acide  \  on  dissocie  leurs  fibres  avec  la  plus 
grande  facilité.  Ils  présentent  au  milieu  de  leur  tiss}i  ^uejl- 
ques  :  yaisseaux  sanguins.  La  synoviale  est  ouverip  par  le 
côté  externe  :  |i  ce  qioment,  un  flot  dQ  pus  verd&tre  s'éçoul^ 
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par  rincision  ;  je  projette  avec  roéoagement  un  filet  d- eau 
daos  la  cavité  articulaire  pour  entraîner  tous  les  flocons  al« 
buniineux  |  j'examiue  Tintérieur  de  raniculation ,  et  je  con«« 
State  :  l"*  que  la  synoviale  est  considérablement  épaissie  et 
hypertrophiée  >  surtout  dans  la  portion  qui  se  réfléchit  sons 
le  triceps.  La  surface  externe  est  unie  et  confondue  avec  les 
tissQs  fibreux.  Quant  à  sa  face  interne ,  elle  est  parsemée  de 
petits  bourgeons  mamelonnés ,  fongueux,  rougeàtres,  et 
comme  imbibés  de  sang.  Elle  envoie  sur  les  cartilages  des 
prolongemens  qui  forment  tout  autour  d'eux  un  bourrelet 
analogue  à  celui  que  Ton  remarque  autour  de  la  cornée, 
dans  certaines  coDJonctJrrites  oedémateuses.  Mais  ces  bourre- 
lets, qu'on  peut  repousser  avec  le  doigt^  n'ont  encore  con** 
tracté  aucune  adhérence  avec  le  cartilage.  Ils  sont  d'ailleurs 
vivement  injectés  en  rouge  violacé*  Les  cartilages  semi- 
lunaires  commencent  à  diiparattre^  ils  sont  ramollis  el 
gonflés. 

2°  Les  cartilages  se  présentent  avec  tous  leurs  'caractères 
physiques  normaux  ;  quoique  plongés  au  milieu  du  pus,  ils 
sont  blancs  et  tout  aussi  brillans  qu'à  l'état  normal  ;  seule- 
ment  ils  sont  visiblement  amincis,  et  en  quelques  points 
laissent  voir  par  transparence  le  tissu  osseux  sous-jacent. 
Le  scalpel,  enfoncé  dans  leur  intérieur,  n'on  est  pas  repousse 
par  rélasticité  habituelle  à  ces  lamelles,  qui  d'ailleurs  n'ad^* 
bèrenl  que  peu  aux  surfaces  osseuses  dont  Je  les  détache 
avec  facilité. 

3°  Les  os  au-dessous  d'eux  ne  paraissent  point  malades  ; 
cependant,  sur  la  surface  artknlaire  du  tibia,  le' tissu  osseux 
semble  un  peu  ramolli  :  le  scalpel  y  pénètre  avec  ihciiité,  ce 
qui  n'a  point  lieu  sur  les  condyies  du  fémur. 

Le  périoste,  un  peu  épaissi  sur  l'extrëmité  inférieure  du 
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corps  du  fëmur,  se  laisse  arracher  avec  plus  de  facilité 
qu'à  Fordinaire,  et  de  la  surface  de  Tos  dénudëe  des  trous 
nombreux  laissent  suinter  des  gouttelettes  de  sang. 

Le  fémur  est  fendu  longitudinalement;  on  n'y  trouve  au* 
cune  altération  bien  évidente,  ni  dans  la  diaphjrse  ni  dans 
répiphyse,  encore  séparées  Tune  de  l'autre.  Toutefois,  il  est 
gorgé  de  sang,  et  les  cellules  paraissent  beaucoup  plus  lar-* 
ges.  Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  pour  le  tibia  ; 
enfin,  la  rotule,  qui  est  trouvée  fortement  déviée  en  dedans, 
ne  présente  rien  à  noter. 

Telles  sont  les  altérations  qu'on  rencontre  dans  le  genou. 

A  Tautopsie  du  corps ,  nous  trouvâmes  des  tubercules 
disséminés  en  grand  nombre  dans  le  poumon  droit;  le 
mésentère  était  criblé  de  ganglions  tuberculeux,  et  l'intes- 
tin d'ulcérations.  L'articulation  coxo-^fémorale  ne  présen- 
tait rien  d'anormal,  non  plus  que  le  fémur,  qui  était  seu- 
lement enflammé  dans  l'endroit  où  avait  porté  la  section  de 
la  scie. 

Après  avoir  fait  macérer  les  os  pendant  près  de  trois 
mois^  je  les  ai  examinés  de  nouveau  pour  mieux  constater  leur 
altération,  une  fois  dépouillés  des  parties  molles.  Or,  voici 
ce  que  j'ai  trouvé  :  le  fémur  est  comme  criblé  de  trous  à  sa 
surface;  l'extrémité  ar^culaire  ne  présente  presque  plus  dâ 
substance  compacte,  elle  est  réduite  à  une  lamelle  très 
mince,  qui,  en  quelques  endroits  même,  laisse  à  nu  les  cel'l 
Iules  spongieuses  de  l'épîphyse.  Le  tibia  se  présente  avec  la 
même  apparence. 

.  Je  noterai,  pour  ce  dernier  os,  que  celte  apparence  de 
vermoulure  que  lui  donnent  les  nombreux  trous  dont  est 
criblée  sa  surface  n'existe  qu'auprès  de  son  extrémité  arti>* 
çujaire  avec  le  fémur.  Enfin»  çà^t^  sontseipée»  quelques 
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sécrétions  périosiales  ;  on  les  constate  stiriout^ans  la  partie 
du  fémur  recouverte  par  les  replis  synoviaux. 

Jtefleanonê. — J'ajouterai  peu  de  chose  à  cette  description, 
qui  montre: 

1^  Une  tumeur  blanche  ou  artropathie  ayant  débuté  par 
la  synoviale;  les  os  commençaient  à  participer  à  la  maladie, 
et  il  n'est  pas  douteux  que  si  le  sujet  eut  vécu  plus  long- 
temps, ils  n'eussent  fini  par  s'altérer  profondément. 

T"  Un  relâchement  tel  dans  les  ligamens  que  les  surfaces 
articulaires  s'éloignaient  sensiblement  l'une  de  l'autre.  Celte 
quantité  de  liquide  accumulé  avait  luxé  la  rotule  ;  le  tibia 
n'aurait  peut-être  pas  tardé  à  se  luxer  lui-même  en  arrière, 
comme  jeYaî  observé  quelquefois;  ce  relâchement  est  un 
effet  mécanique.  On  le  voit  quelquefois  survenir  dans  l'hy- 
darthrose  ancienne  et  considérable. 

3^  L'hypertrophie  de  la  synoviale  appréciée  pendant  la 
vie  et  vérifiée  par  l'autopsie. 

k^  Enfin,  l'amincissement  et  l'absence  de  vascularisation 
des  cartilages. 

ir  OBS.  —  Salle  Sainte- Vierge,  n°  41.  —  Tumeur  hlan^ 
che  ancienne;  synovite  rhumatismale  avec  ostéite  secon^ 
daire;  rupture  de  la  synoviale;  examen  de  la  pièce  patho^ 
logique;  réflexions.  —  Feuillard  (Léon),  âgé  de  vingt-trois 
ans,  serrurier,  paraît  avoir  toujoi:^rs  joui  d'une  bonne  santé. 
Il  n'a  été  malade  qu'une  seule  fois,  c'était  dans  la  poitrine, 
cela  lui  dura  trois  semaines,  depuis  il  n'a  plus  toussé.  Il  y  a 
cinq  ans  il  vint  â  Paris,  où  il  travailla  dans  un  atelier  hu- 
mide; son  étau  était  placé  près  de  la  porte,  de  sorte  que  cha- 
que fois  qu'on  l'ouvrait,  il  sentait  le  vent  lui  souffler  dans  les 
jambes.  A  cette  époque  il  fut  pris  de  violentes  douleurs  dans 
le  poignet,  le  coude,  et  principalement  le  coude-pied  et  le 
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geoou  droiu»  Touiçfoia  il  »e  fut  pas  obligé  dç  »*aliier  j  mai« 
un  jour,  s'éiani  mi»  9 genou  par  hasard  pour  ramasser  quel^ 
qua  chose,  il  fut  étooné  de  ne  pouvoir  se  raleveri  lanl  la  Cou- 
leur qu*il  éprouva  dans  l'articulation  tibio- fémorale  droite 
émit  violente,  Cest  à  grand'peine  qu'il  put  retourner  chez 
lui,  où  il  se  coucha,  et  ne  put  de  bui(  jours  mettre  le  pied 
par  terre* 

Ayant  v^ttlu  reprendra  son  travail  i  If  s  ^Quffraoces  rede« 
vinrent  (dus  violeptns  qu'avant,  et  il  pila  alors  à  la  consulta- 
Uon  de  Vh6pit{|l  Saint-Louis.  Depuis  ce  moment,  c'est-à-dire 
i}epuis  dix-huit  mois  environ,  il  a  toujours  eu  des  douleurs 
^urd?S)  qui  Pfirfois  se  calmaient,  mais  jamais  d'une  manière 
complète.  Son  genou,  toutefois,  était  devenu  plus  volumi- 
neux}  or»  ce  malade  avait  entendu  parler  de  M.  Guérin 
comme  guérissant  les  difformités  i  il  fut  donc  le  trouver  ;  ce 
médeeUi  lui  fit,  dii*il,  une  ponciioui  et  il  sortit  une  grande 
quantité  d'eau  rotuse.  Huit  jours  se  passèrent,  une  sem- 
blable fut  pratiquée.,  puis  une  troisième  qui  ne  fournit  aucun 
liquide.  On  lui  comprima  le  genou  et  il  fut  renvoyé.  Quelque 
temps  après»  n'éprouvant  aucun  soulagement,  il  revint  trou- 
ver M.  Guérin,  qui  alors^  voyant  probablement  l'articulation 
trop  malade,  lui  conseilla  d'entrer  dans  un  hàpital. 

Il  se  présenta  à  nous  dans  l'état  suivant  :  le  genou»  unifor- 
mentent  gonflé,  est  sans  rougeur  à  la  peau.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
que  peu  d'oedème  aux  pariies  molks.  Il  est  plus  gros  que 
celui  du  côté  opposn  d^environ  k  centimètres  en  circoufé* 
renée.  Les  saillies^et  les  dépressions  ordinaires  sont  eSacées. 
^  maintenait  oo  piilpe  le  t^enou,  on  reeonA^^ii.  qu'au-dessus 
de  la  rotule  il  existe  un  empâtement  qui  donne  une  s^ua^- 
tion  assez. prononcée  do  fluctuation;  mais,  en  y  faisant  atA^a- 
tiofi,  on  voit  bienliôt  que  cet  empâtement  ajqtartieat  a  la  sy^ 
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Dovial6  épaissie  et.  fongueuseï  car  H  est  impossible  quelle 

que  soit  la  pression  qu'on  exerce,  de  le  faire  disparatlre. 
Sur  les  côtés  du  tendon  rotuiien,  même  phénomène.  La  ro- 
tule est  manifestement  soulevée  par  un  liquide,  et  en  la  dé- 
primant du  côté  des  oondyles  du  fémur,  on  sent  le  liquide 
déplacé  fuir  sur  les  côtés  de  Tarticulation. 

Au  niveau  du  condyle  interne  du  tibia,  là  où  cet  homme 
dit  avoir  beaucoup  souffert  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie,  on  trouve  une  peiite  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
noix,  fluctuante,  et  dont  le  liquide  ne  paraît  pas  communir 
quef  avec  celui  deTarticulation. 

Tout  autour  de  la  collection  on  trouve  un  rebord  saillant 
et  dur,  qui  semble  appartenir  à  une  hypertrophie  de  Tos. 

Si  on  imprime  au  genou  des  mouvemens  de  flexion  et  d'ex- 
tension, ils  sont  possibles,  mais  douloureux  ;  on  ne  sent  point 
d'ailleurs  de  craquèniens  bien  manifestes. 

Mais  outre  ces  mouvemens  un  peu  bornés  par  la  douleur, 
on  peut  en  imprimer  au  genou  laiéralement,  mouvemens 
anormaux  qui  tiennent  sans  aucun  doute  au  relâchement  que 
les  ligamens  articulaires  ont  dû  subir.  Le  pied  a  d'ailleurs 
de  la  tendance  à  se  porter  de  lui-même  en  dehors. 

Je  cherebe  maintenant  à  constater  i'éiat  des  os  compara- 
tivement avec  ceux  du  cOté  opposé*  Le  corps  du  féipurt 
qu'on  peut  très  bien  sentir  à  travers  i^s  muscles  amaigris  e( 
flanques  qui  le  recouvrent,  ne  présente  ai^cune  bosselure  le 
long  de  aa  di^physe  :  les  mouvemens  de  Tarticulation  coxo- 
fémorale  sont  libres.  Si  après  avoir  pendant  long-temp^ 
pressé  les  parties  molles  au  niveau  des  çondyles  du  fémur, 
afin  d'en  expulser  l'cedème,  on  applique,  alors  qu'on  les  seqi 
presque  k  ou,  le  cokupas  d'épai^eur  ;  il»  ne  préseuteot  poioi 
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d'augnieniation  sensibte  de  volume  comparés  avec  ceux  da 
côté  opposé. 

La  rotule  non  plus. 

Mais  si  .on  applique  au  tibia  les  mêmes  moyens  d'explora^ 
tion,  on  reconnaît  bieniôt  qu'il  nous  donne  1  centimètre  de 
plus  que  celui  du  côté  opposé,  mesuré  transversalement  an 
niveau  de  ses  condyles.  En  examinant. le  corps  de  Tos  jus- 
qu'au niveau  de  rarticulation  tlbio-tarsienne,  on  ne  trouve 
dans  la  mensuration  comparative  que  si  peu  de  difiërence, 
que  je  crois  prudent  de  ne  pas  la  mentionner.  Je  dirai  ce- 
pendant qu'à  en  Juger  à  Tœil,  elle  paraîtrait  très  grande. 

Les  mouvemens  de  Tarticulation  eux-mêmes  sont  libreset 
sans  douleur.  Le  malade  me  dit  cependant  qu'il  sent  souvent 
des  élancemens  dans  cette  partie,  qui  alors  se  tuméfie  et 
s'engorge. 

Voilà  pour  les  symptômes  iinatomiques. 

Quant  aux  symptômes  rationnels,  il  nous  dit  qu'il  lui  est 
actuellement  impossible  de  se  tenir  sur  la  jambe,  non-seule- 
ment  à  cause  de  la  douleur,  mais  parce  qu'elle  vacille.  Il  en 
souffre  continuellement,  mais  surtout  la  nuit.  Il  a  bon  appé- 
tit d'ailleurs,  et  sa  constitution  ne  semble  pas  altérée  pro- 
fondément, quoiqu'il  ait  maigri.  La  cuisse  du  côté  malade 
semble  cependant  être  moins  volnmineuse  que  celle  du  côté 
sain.  Le  pied  est  toujours  un  peu  gonflé,  œdémateux.  La 
respiration  s'entend  partout,  elle  est  à  l'état  normal.  Le  cœur 
est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  je  constate  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps,  qui  se  prolonge  dans  l'aorte  et 
s'apprécie  avec  la  plus  grande  Tacilité. 

On  traite  le  malade  d'abord  par  les  cataplasmes  et  les  Tric- 
fions  d'onguent  napolitain.  Puis  on  exerce  à  l'aide  de  bande^ 
fettes  de  diacbylon  une  légère  compression  résolutive  sur 
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l'articulation.  Ce  pansement  est  renouvelé  tous  les  quinze 
jours.  Au  bout  de  deux  mois  de  repos,  aucune  amélioration 
ne  se  manifeste  ;  il  s'est  formé  petit  à  petit  un  foyer  purulent 
à  la  partie  supérieure  et  externe  du  tibia.  On  ouvre  ce  foyer 
avec  le  bistouri,  et  il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus 
couenneux  et  verdàtre.  Quelque  temps  après  un  deuxième 
abcès  se  forme. 

Puis  tout-à-coup  et  sans  cause  appréciable  on  voit  le  ge- 
nou se  tuméfier,  la  pçau  devient  rouge,  luisante,  œdéma- 
teuse, le  malade  perd  Tappétit,  a  de  la  fièvre,  sa  physionomie 
s'altère,  il  perd  le  sommeil  et  souffre  beaucoup. 

En  cet  état  on  désespère  de  la  guérison,  et  on  propose  au 
malade  l'amputation,  qu'il  accepte. 

Elle  est  pratiquée  après  toutefois  que  cette  bouffée  inflam- 
matoire est  apaisée. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  La  peau,  disséquée 
av'ec  soin,  se  présente  partout  dans  son  état  normal  ;  quant  à 
ses  adhérences  avec  les  tissus  sous-cutanés,  on  y  remarque 
plusieurs  ouvertures  fistuleuses,  une,  entre  autres,  au  niveau 
du  condyle  interne ,  une  autre  en  dehors,  et  une  autre  en 
haut  et  en  dedans.  Le  tissu  cellulaire  est  très  peu  œdématié 
et  engorgé.  Au-dessous  de  lui  on  trouve  les  tendons  qui  envi- 
ronnent l'articulation  sur  les  côtes  et  en  arrière,  puis  le  tri- 
ceps et  son  tendon  rotuUen  en  avant,  altérés  dans  leur  cou- 
leur et  leur  densité.  Ils  sont  pâles,  ternes  et  d'une  consis- 
tance très  faible. 

La  capsule  fibreuse  articulaire  et  le  tissu  cellulaire  qui 
l'environne  sont  changés  en  une  espèce  de  tissu  lardacé;  on  a 
beaucoup  de  peine  à  séparer  cette  capsule  de  la  synoviale 
sous-jacente.  Toutefois,  voici  dans  quel  état  on  trouve  la  face 
externe  de  fa  synoviale  :  sous  le  triceps,  dans  l'endroit  où 
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elle  se  réfléchit  sous  ce  muselé,  elle  se  présente  soos  Taspetit 
d*uQ  bourrelet  saillant  qui  a  acquis  une  certaine  con&istaocei 
et  qui,  par  sou  volume  ^  pouvait  parfaitement  être  senti  à 
travers  la  peau,  ainsi  qu'on  Favait  constatéjpendant  la  vie 
et  après  la  dissection.  Dans  la  partie  supérieure  et  externe 
se  trouve  une  ouverture  qui  a  donné  passage  à  la  matière 
purulente  contenue  dans  Tarticulation,  laquelle  a  fusé  sous 
le  triceps  qu'elle  avait  décollé,  et  s'était  ainsi  creusé  un  vaste 
foyer  qui  était  limité  par  le  fémur  et  la  face  profonde  du 
vaste  interne*  Ce  bourrelet,  incisé  du  haut  en  bas,  présente 
une  épaisseur  d'environ  1  centimètre  dans  quelques  points. 
La  franche  a  un  aspect  lardacé;  la  couleur  en  est  blanche, 
friable  sous  le  doigt  ;  la  consistance  rappelle  un  peu  celle  du 
tissu  encéphaloïde  ;  de  chaque  côté  du  tendon  rotulien,  on 
observe  un  petit  bourrelet  faisant  saillie  eh  ce  point,  et  pré* 
sentant  les  caractères  du  cul^-de^sac  synovial  que  nous  ve- 
nons de  décrire  :  ce  sont  des  fongosités  qui  proviennent  da 
boursouflement  de  la  sérense^rticulaire.  Celui  de  la  partie 
interne  est  perforé  d'une  Ouverture  flstuleuse  communi* 
quant  avec  celle  qui  existait  à  la  peau,  et  qui  communiquoi 
d'autre  part,  avec  la  cavité  articulaire. 

Les  llgamens  latéraux  du  genou,  perdus  au  milieu  de  ce 
désordre,  sont  relâchés,  ramollis;  on  en  dissocie  facilement 
les  fibres,  qui  sembleraient  avoir  macéré  dans  un  liquide  lé-* 
gèrement  acidulé,  tant  ils  sont  gélatineux.  Je  ne  puis  décou* 
vrir  dans  leur  intérieur  le  moindre  vaisseau  sanguin. 

J'examine  maintenant  la  surface  interne  de  la  synoviale. 
Elle  est  comme  hérissée  d'une  foule  de  mamelons  fongueux, 
d'une  couleur  rougeàtre,  d'une  consistance  mollasse,  s'af«» 
faissanl  avec  facilité  sous  la  pression  la  plus  légère.  Si  on 
gratte  ces  fongosités,'  on  les  enlève  comme  les  fausses  niem* 
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branes  qui  se  développent  sur  la  plèvre  dans  les  pleurésies  ; 
mais  on  h*arrive  pas  d^une  manière  bien  nette  sut*  le  feuil- 
let séreux. 

Les  surfaces  articulaires  sont  couvertes  complètement  par 
les  fongosilés,  de  sorte  que  la  cavité  articulaire  présente 
partout  la  même  apparence.  Si  on  cherche  à  enlever  ces 
pseudo-membranes  qui  couvrent  les  os,  on  voll  qu'elles  ad- 
hèrent intimement  aux  cellules  dé  Tos  dans  lequel  elles  pion* 
gent  leurs  racines.  Les  cariilages  n'existent  plus  ;  cependant 
il  est  permis  d'en  retrouver  une  portion  extrêmement  amin* 
cié  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  auquel  elle  adhère  en- 
core fortement.  Elle  est  interposée  entre  tes  fbngosiiés  et 
Tos,  de  sorte  qu'il  est  facile  de  voir  que  ce  n'est  pas  de  Tos 
qu'elles  proviennent  prlffiitivement,  mais  bi«ii  de  la  syno<- 
viale.  Le  liquide  contenu  dans  l^irticulation  est  une  sérosité 
purulente  méiflngée  de  flocons  épais. 

On  ne  retrouve  plus  de  traces  des  cartilages  inter-ariicu" 
lalres.  Le  périoste,  qui  recouvre  la  partie  inférieure  du  féihur 
et  celle  supérieure  du  tibia^  est  épaissi  et  parcouru  par  de 
nombreux  vaisseaux)  au-dessous  de  lui,  quand  on  Tenlève, 
ce  qui  se  fôit  assez  diiBcilement,  à  cause  du  grand  nombi*d 
d'attaches  vasculaires,  on  trouve  des  sécrétions  périostalea 
finement  perforées^  mais  peu  épaisses  encore  t  elles  ne  con-« 
sUtUent  guère  qu'une  codcbe  d'un  demi-millimètre  d'épaisseul* 
Autour  des  extrémités  articulaires  ^  et  qui^  à  5  ou  6  centime^ 
li^es  de  l'articulation,  va  mourir  en  s'eiBlant  sur  la  diaphysoi 

Le  tibia  seul  pârattplus  volumineux  »  alors  même  qu'il  est 

dépouillé  des  parties  molles;  car  en  cet  état,  mesuré  avec  le 

<  compas  d'épaisseur,  il  donne  près  de  1  demi'Hîentimètrê  de 

plus  encore  que  celui  du  câté  opposé  mesuré  à  travers  les  té- 

gumeoft.  Le  fémulr  neparatipoiut  gonflé.  En  cherohaittà  fak9 
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pénétrer  Tougle  dans  les  cellules  spongieuses  mises  à'nu,  on 
n'y  parviaoi  qu'avec  peine  :  elles  opposent  une  grande  du- 
relé,  ei  le  raient;  elles  sont  imbibées  d'un  liquide  rougeàtre 
abondant. 

Sur  la  surface  du  tibia  on  trouve,  dans  Tintervalle  qui  sé- 
pare les  deux  condyles,  une  assez  large  perte  de  substance  à 
parois  rugueuses  et  inégaies,  qui  se  prolonge  dans  le  con* 
dyle  externe,  et  contient  un  petit  séquestre  dont  les  parois 
celluleuses  sont  évidemment  hypertrophiées,  et  qui  baigne 
dans  une  sécrétion  puriforme  grisâtre. 

L'os,  fendu  selon  sa  longueur,  laisse  voir  uu  liquide  rou- 
geàtre et  oléagineux  remplissant  les  cellules,  qui  semblent 
agrandies.  Cette  infiltration  rougeàtre  suit  le  canal  médul- 
laire jusque  dans  l'extrémité  articulaire  inférieure.  L'arti- 
culation tibio-tarsienne contient  un  peu  de  liquide  rougeàtre. 

La  partie  inférieure  du  fémur  est  également  rouge,  mais 
à  un  degré  bien  moindre. 

J'ai  laissé  pendant  un  mois  et  demi  les  os  macérer  dan& 
l'eau,  et,  après  les  avoir  dépouillés  de  toutes  les  parties 
molles  environnantes,  je  constate  qu'ils  sont  plus  légers  qu'à 
l'état  normal  ;  et  comme  le  malade  auquel  l'amputation  a  été 
pratiquée  a  succombé,  j'ai  conservé  les  os  du  côté  sain  pour 
les  mesurer  comparativement  avec  ceux-ci.  Le  tibia  du  cdté 
droit  présente,  dans  son  diamètre  transversal,  plus  de  un 
demi-mMmètre  de  plus  que  le  gauche.  Les  fémurs  n'offrent 
que  peu  de  différence;  cependant,  mesurés  circulairement, 
le  droit  donne  quelques  millimètres  en  plus  probablement 
dus  à  la  mince  couche  de  sécrétions  périostales. 

La  substance  spongieuse  a  perdu  de  sa  consistance  ordi- 
naire en  certains  points  ;  elle  se  laisse  affaisser  sous  le  doigt 
sans  crépiter,  à  la  manière  d'uueéponge.  Le  tibia  comme  le 
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fémur  9  à  leurs  extrémités  articulaires^  n'ont  plus  de  lame 
compacte»  et  latéralement  elle  est  réduite  à  une  minceur 
extrême;  en  ce  points  les  sécrétions  périostales,  qui  s'avan- 
cent jusque  sur  les  bords  articulaires  des  os,  se  présentent 
sous  Tapparence  d'une  écorce  que  l'on  détache  facilement  à 
l'aide  de  l'ongle;  en  l'examinant  à  la  loupe,  on  la  voit  criblée 
d'une  multitude  de  perluis,  dont  il  est  impossible  de  donner 
une  juste  idée  à  ceux  qui  n'ont  pas  observé  ce  phénomène. 

Enfin,  une  particularité  qui  frappe  suon  attention,  et  dont 
je  me  propose  de  tirer  des  conséquences  importantes,  est  la 
suivante.  J'ai  dit  plus  haut  qu'une  portion  de  cartilage  était 
restée  adhérente  au  condyle  interne;  par  la  macération  et  le 
grattage ,  je  l'ai  détachée  de  la  lame  compacte  qui  la  sup- 
porte  ;  de  sorte  que  cette  lame ,  encore  adhérente  aux  cel- 
lules spongieuses ,  représente  comme  un  tiot  isolé  sur  l'ex- 
trémilé  articulaire.  D'après  les  caractères  de  l'ostéite^  que 
l'on  retrouve  dans  tous  les  points  de  l'os,  on  s'attend  à  voir 
cette  lamelle  perforée  d'une  multitude  de  petits  trous  analo- 
gues à  ceux  que  l'on  remarque  sur  la  lame  compacte  qui  re* 
vêt  les  parties  latérales  de  l'os.  £h  bien  !  point  du  tout:  elle 
est  parfaitement  lisse,  sans  aucune  rugosité  ni  trous  vascur 
la  ires.  Cette  absence  de  vascularisation  ne  démontre-t-elle 
point  son  peu  de  vitalité,  et  par  conséquent,  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  mortifip,  elle  et  le  cartilage  qui  s'y  attache? 

JRefleanons,  — Je  n'insisterai  que  sur  les  points  essentiels. 

• 

Ainsi  :  l^^ur  le  début,  la  longue  durée  et  la  nature  rhu- 
matismale de  l'affection  qui  nous  permettent  de  soupçonner 
que  c'est  la  synoviale  qui  s'est  d'abord  enflammée ,  et  qui 
consécutivement  a  déterminé  l'ostéite.  Cette  dernière»  en  ef- 
fet ,  n'était  pas  assez  avancée,  ménie  dans  le  tibia ,  où  elle 
avait  produit  une  nécrose  superficielle ,  pour  qu'on  pût 
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croire  qu'elle  avait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie  ; 
d'ailleurs,  le  bruit  de  souffle  que  j'ai  constaté  au  cœur  ne 
vient-il  point  confirmer  encore  cette  opinion? 

2^  Remarquons  la  rupture  de  la  synoviale  distendue  par 
le  pus,  rupture  qui  a  eu  lieu  en  deux  endroits  àu  grand  cul-* 
de-sac,  sous  le  triceps  et  sur  les  côtés  du  ligament  rotulten  : 
de  là,  le  pus  épanché  sdus  les  muscles  s'était  porté  à  l'exté- 
rieur. Ce  n'est  qu'à  la  dernière  extrémité,  pour  ain^i  dire, 
que  la  synoviale  s'est  laissée  altérer. 

i^  Un  abcès  osseux  s'était  aussi  formé  sur  les  côtés  dtl 
condyle  interne  par  un  trajet  flsiuleux  et  tortueux;  il  con^ 
duisait  à  une  ouverture  cutanée. 

&*  Le  gonflement  des  os  fut  constaté  ici  d'une  manière  qui 
iie  permet  plus  le  doute  touchant  cet  important  phénomène^ 

5^  Les  douleurs  fixes  au  condyle  interne  tenaient  proba^ 
blement  ft  la  déviation  du  pied,  peut-être  aussi  à  la  phleg- 
masie  Intense  du  tibia  en  ce  point. 

6^  Enfin,  malgré  la  dégénérescence  si  avancée  de  la  sy-- 
novîale,  nous  n'avons  pu  découvrir  dans  les  tendons  ou  les 
ligamens  la  moindre  trace  de  phlegmasie,  pas  même  quel*- 
ques  rares  vaisseaux  sanguins. 

OBSZaVATZOVS  :feT  BEMARQUES 
Énr  lei  maladies  des  teitîcules  et  de  leurs  annexes  (x).  —  (^lîniqae  de 

m.  Tldal  4«  OasiiÉ}! 

Par  Mrf  Dmieirtajr ,  ieterne  à  Phîtpilal  du  Midii 

En  succédant  à  M.  Gullefier,  ex-chirurgien  de  l'hôpital  du 
Midi,  M.  Vidal  s'est  imposé  la  double  t&che  de  soumettre  à 
l'observation  les  questions  de  doctrine  sur  la  syphilis,  récenn- 

(i)  M.  Yidal  entend- par  annexes  des  testicules,  les  enveloppé» 
de  c«t  organe  et  tout  ce  qui  eottstitae  le  cordon  spermatique. 
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ment  agitées,  et  de  coq titiuer  des  trat aux  qn*il  avait  dëtjà 
entrepris  sur  les  maladies  chirurgicales  de  l'appareil  génito^ 
Urinaire.  Ce  sont  quelques  maladies  qui  se  rapportent  à  ce 
groupe  que  nous  allons  exposer  aujourd'hui,  d'a|)rès  lescon* 
férénces  de  M.  Vidal,  et  en  suivant  les  principes  exposés 
dans  son  livre  (1)^  Les  maladies  du  testicule,  de  ses  an- 
nexes, obsen*ées  dans  le  service  de  M.  Yidal,  ayant  pré*» 
semé  beaucoup  de  variété  pendant  le  semestre  qui  va  finiri 
nous  corn  m.enceroias  par  elles. 

Dans  le  service  de  M.  Vidal,  on  a  pu,  en  effet,  observer 
presque  toutes  les  affections  du  testicule  et  de  ses  annexes: 
anomalies,  lésions  traumâtiques ,  infiammaiioosi  tumeiirs 
chroniques  des  bourses. 

Nous  pouvons,  en  suivant  cette  division  qui  indique  les 
diverses  catégories  des  maladies  des  bourses,  ajouter  des  ob- 
servations contenant  des  particularités  qui  agrandiront  oa 
éclaireront  l'histoire  de  ces  maladies. 

§  I.  Anomalie^  du  testicule. 

Ces  anomalies  sont  variées  :  tantôt  il  y  a  absence  des  testi- 
cules dans  les  bourses  ;  Arnaud,  dans  ses  Mémoires  de  chirur- 
gie, en  rapporte  plusieurs  exemples;  tantôt  les  bourses  renfer- 
ment un  seul  testicule,  et  l'autre  est  dans  le  ventre.  Pour  ce  qui 
est  de  l'augmentation  du  nombre  des  testicules.,  on  doute  de 
la  réalité  de  ces  faitç.  Quoique  Fernel  assure  avoir  vu  une 
famille  dont  tous  les  mâles  avaient  trois  testicules;  quoique 
Schenckius ,  Bartholin ,  Borelli  et  Grœaf  citent  des  cas  sem* 
blables,  cependant  un  examen  plus  scrupuleux  des  faits  ana- 
logues donne  à  penser  qu'on  s'est  mépris  le  plus  souvent.  Déjà 
Morgagni  a  relevé  plusieurs  erreurs  de  ce  geure(epist. 

(i)  Trailé ée patkohgte  iniêfnê,  Pari*,  tHt,  t.  y< 
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XLiii,  art.  s).  Ces  erreurs  viennent  surtout  de  ce  qu'on  n'avait 
pas  suffisamment  étudié  les  maladies  des  annexes  du  testi- 
cule, c'est-à-dire t  de  l'épiâidyme  et  du  cordon.  Ainsi,  il  est 
des  cas  où  répîdidyme  semble  complètement  détaché  dûtes* 
ticule,  eh  bien  !  un  engorgement  de  Tépididy  me  ainsi  déplacé 
pourrait  très  bien  être  pris  pour  un  second  testicule.  M.  Vidal 
cite  un  cas  remarquable  de  tumeur  du  cordon  qui  aurait  été 
prise  pour  un  troisième  testicule  :  dans  son  service,  il  y  avait  un 
sujet  qui  avait  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon ,  dont  le 
volume  et  la  consistance  étaient  complètement  semblables  au  . 
volume  et  à  la  consistance  du  testicule  du  même  côté  :  on 
eût  dit  un  testicule  au-dessus  d'un  autre  testicule.  Mais  un 
examen  sérieux  a  dissipé  Terreur.  La  transparence,  l'insen- 
sibilité de  la  tumeur  supérieure ,  ont  établi  sa  vraie  nature. 

Voici  une  anomalie  consistant  dans  la  position  des  deux 
testicules  qui  aurait  pu  les  faire  prendre  pour  des  bubons 
si  on  avait  voulu  faire  du  diagnostic  à  distance. 

Le  nommé  V.,  âgé  de  trente-et-un  ans,  homme  de 
peine,  couché  au  n"^  11  de'la  salle  9,  est  entré  à  Fhôpital 
du  Midi  pour  des  chancres  sur  le  limbe  du  prépuce.  Cet 
homme,  d*uneconsUtution  assez  robuste,.offranilesapparences 
du  tempérament  dit  lymphaiîco- sanguin,  présente  à  chaque 
région  inguinale  une  tumeur  ovoïde  placée  bien  exactement 
où  se  trouvent  les  bubons  inguinaux.  Mais  si  l'on  examine 
le  malade  avec  soin,  on  trouve  d'aulres  circonstances  remar- 
quables (Il  est  bien  entendu  qu'on  examine  cet  homme 
dans  la  position  horizontale).  D'abord,  les  bourses  sont 
flasques,  petites,  et  réduites  aux  seules  enveloppes;  elles 
ne  contiennent  ppint  les  testicules;  ensuite  Ton  trouve  un 
bubon  pubien  gros  comme  une  petite  bille,  et  déjà  suppuré, 
une  lymphite  du  dos  de  la  verge  aboutit  au  gangiioh  en* 
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flammé.  Si  Ton  presse  un  peu  fortement  sur  la  tumeor  des 
aines,  on  fait  nattre  la  douleur  caractéristique  de  la  pression 
des  testicules  :  ce  sont  eux,  en  effet,  qui  sont  situés  à  rou7 
verture  du  canal  inguinal  et  hors  de  ce  canal.  Dans  la  posi- 
tion verticale,  ils  descendent  dans  les  bourses;  d'ailleurs , 
leurs  fonctions  s'exécutent  bien;  cet  homme  est  assez  enclin 
à  l'acte  de  la  génération.  On  voit  donc  qu'il  n'est  point  indif- 
férent, toutes  les  fois  qu'il  y  a  tumeur  à  l'aine,  d'exploi^r  les 
bourses  pour  constater  la  présence  ou  l'absence  des  testi- 
cules. Ici  les  testicules  n'étaient  pas  à  leur  place  pendant  la 
position  horizontale;  ils  reprenaient  leur  position  par  la  po^ 
sition  verticale.  Celte  observation  fait  sentir  la  nécessité  de 
changer  la  position  dû  malade  qui  porte  une  tumeur  dont  on 
veut  bien  connaître  le  siège  et  la  nature.  Ainsi ,  voilà  des 
testicules  qui,  pendant  la  nuit,  appartenaient  à  la  région 
inguinale,  et  qui  de  jour,  c'est-à-dire  quand  le  malade  était 
debout ,  appartenaient  à  la  région  scrotale. 

M.  Vidal,  en  parlant  des  anomalies  des  testicules,  nous 
fait  part  d'une  observation  qui  trbuve  sa  place  ici.  C'était  un 
malade  du  n^  &  de  la  salie  9,  qui  n!avait  jamais  constaté  l'exi* 
stence  du  lesticule  droit,  ni  à  l'aine  ni  dans  les  bourses.  Il  fut 
pris  d'une  biennorrbagie  à  la  suite  dç  laquelle  le  testicule» 
qui  était  pour  ainsi  dire  à  l'état  latent,  parut.  En  effet,  par  le 
fait  de  son  engoi^ement,  le  testicule,  qui  était  petit  et  caché 
dans  le  commencement  du  canal  inguinal,  apparut  à  l'orifice 
externe  de  ce  canal  où  il  forma  une  tumeur  très  douloureuse 
avec  coliques,  insomnie,  etc.  Lesantiphiogistiques,les  saif* 
gnées  générales  et  locales,  mirent  fin  à  l'orchite,  et  peu-à- 
peu  le  testicule  regagna  sa  position  primitive,  où  on  pouvait 
encore  constater  sa  présence,  mais  par  une  palpaiion  très 
minutieuse.  Dans  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  on  voit 


le  tesUettlt  plus  hiut.placé,  parée  que  sa  marcbea  été  arrêtée 

par  des  circoRStanoes  que  nous  n'avons  pas  à  appréeier'iei. 

Il  y  a  un  malade  à  la  salle  1 1  qui  oiAre  un  cas  qui  prouve 

que  par  acoident  le  testicule  peut  être  situé  plus  haut  que 
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dans  rétat  normal.  Celui-ci  est  remonté  tandis  que  les  autres 
ne  sont  pas  descendus. 

Ce  malade  a  eu,  étant  très  jeune,  nne.affeGtioD  gangreneuse 
des  bourses ,  qui  détruisit  une  grande  partie  du  scrotum  du 
eélé  droit  ;  la  cicatrice  qui  réparait  ce  désordre  n'a  eu  ni  l'é^ 
tendue  ni  la  souplesse  des  enveloppes  primitivesdes  bourses; 
aussi  le  testicule  a  été  porté  fortement  contre  le  pubis  et  retenu 
)à  presque  immobile  par  cette  espèce  de  suspensoire  inodu- 
laire.  M.  Vidal  nous  fait  remarquer  qu*on  pourrait  puiser  là 
desargumens  en  feveur  des  procédés  de  va  ricocèlesy  par 
lesquels  en  extirpe  une  portion  des  bourses,  ou  on  les  détruit 
par  le  caustique.  Mais  il  sera  plus  tard  question  de  ces  pro^ 
cédés,  quand  M.  Vidal  publiera  son  travail  sur  le  varicoeèle. 

Dans  la  salle  9 ,  on  pourrait  voir  une  espèce  de  renver- 
sement du  testicule .  En  effet,  Tépididyme ,  au  lieu  d'être  en 
arrière,  était  en  avant  de  la  glande  séminale.  Cette  anoma- 
lie ressemble  asseï  à  cette  espèce  de  bascule  que  subit  le 
testicule  dans  certaines  inflammations  deTépididyme.  Alors, 
en  effet ,  ce  corps ,  en  se  développant ,  vient  recouvrir  la 
partie  antérieure  du  testicule ,  dont  le  parenchyme  est  tout- 
à-ftilt  recouvert.  Maison  a,  alors,  la  circonstance  d'une  inflam* 
mation  préalable,  et  en  arrière,  on  ne  constate  pas  la  i^nde 
séminale  égale  avec  sa  souplesse,  sa  sensibilité  normaieSi 
comme  on  pouvait  le  fiiire  dans  l'anomalie  en  question. 

§  II.  Le'tions  traumatiques  du  testicule. 
Les  plaies  du  testicule  n'ont  pas  le  danger  qu'on  leur  a 


attribué  liitqu'à  oe  joiin  nous  parlons  des  ploiea  trto  «eue* 
ipent  faites,  comme  celles  du  bistouri.  Nous  eo  fourBiroQS 
plus  tard  la  preuve,  puisque  nous  montrerous  Tefflcaeité  des 
incisious  de  )a  substance  même  du  tesiioule  pour  abattre 
certaines  inflammations.  Quand ,  au  contraire,  la  plaie  est 
contuse,  ou  qu'il  y  a  contusion  oEtréme,  le  danger  est  réel 
au  moins  pour  le  testicule,  car  il  est  pris  de  suppuration.  Or, 
on  sait  que  la  suppuration  de  cette  glande  entraîne  presque 
toujours  sa  destruction.  Yoiçi  un  esiemple  de  contasion  grava 
du  testicule  : 
W......  terrassier^^  âgé  de  20  ans,  couché  au  n,  34  de  li| 

salle  11,  e^t  entré  ^  Yh(^pm  du  Midi,  le  11  avril.  Cet 
bomme  est  d'une  constituiion  robuste,  il  n'a  jamais  été  ma** 
lade  ;  jamais  il  n'a  eu  d'affection  vénérienne.  Il  y  a  seùie 
mois,  il  fit  une  cbute  et  le  testicule  droit  heurta  vio« 
lemment  contre  l'angle  d'une  brouette;  il  ressentit  instan"* 
taoément  une  douleur  extrêmement  vive  ;  néanmoins,  il 
continua  S9a  travail»  Le  lendemain ,  les  bourses  étaient 
énormes  \  les  douleurs  peu  vives,  et  rinsouciant  malade  ne 
jugea  point  à  propos  de  se  faire  soigner;  il  reprit  son  ou-- 
vrage.  Le  testicule  entra  en  suppuration,  et  il  se  fit,  il  y  a 
environ  six  mois,  plusieurs  ouvertures  spontanées  sur  le 
scrotum  du  côté  droit.  Il  s'écoula  un  liquide  d'abord  puru- 
lent, puis  un  liquide  moins  épais ,  mal  lié  et  roussàtre  ;  au- 
jourd'hui, c'est  un  liquide  séro*purulent ,  d'un  gris  sale, 
assez  abondant ,  auquel  donne  issue  une  ouverture  large 
d'un  centimètre.  Le  scrotum  de  ce  côté  forme  une  tumeur 
dans  laquelle  on  ne  distingue  nettement,  ni  testicule,  ni  épi- 
didyme  ;  cependant,  il  semble  que  le  leslicule  a  disparu  en 
grande  partie,  et  qu'il  ne  reste  plus  que  l'épididyme  dur, 
engorgé.  Quant  au  cordon  spermatique,  c'est  à  peine  si  on 
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peut  risoler,  ou  pour  mieux  dire,  le  sentir  au  milieu  d«  l'en"^ 
gorgement  qui  remonte  jusqu'à  l'ouverture  inguinale.  Le 
testicule  du  côté  gauche  est  à  Félat  sain. 

Ce  fait  est  intéressant  sous  le  point  de  vue  de  la  part  peu 
active  qu'a  pris  l'organisme  à  cette  affectîcn»«i  formidable  du 
testicule;  pas  de  douleur,  pas  àe  fièvre,  aucun  trouble  dans  les 
fonctions,  rien  qui  éveiltjs  l'apathie  de  cet  homme,  et  Tamène 
vers  un  médecin.  Cette  désorganisation  de  l'organe  serait-elle 
l'effet  de  la  fonte  de  tubercules  préexistans,  dont  la  marche 
eût  été  hâtée  par  la  contusion  du  testicule?  Je  ne  le  crois 
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pas;  les  tubercules  du  testicule  se  montrent  presque  toujours 
des  deux  côtés ,  et  il  est  bien  rare  de  trouver  un  testicule 
complètement  désorganisé ,  alors  que  l'autre  n'offre  point 
encore  la  moindre  trace  de  tubercules.  Interrogé  avec  soin 
et  à  plusieurs  reprises,  cet  homme  m'a  assuré  n'avoir  jamais 
constaté  de  dureté ,  de  petit  noyau  d'engorgement  dans  le 
scrotum  du  côté  droit  avant  la  chute  qu'il  a  faite  il  y  a  seize 
mois.  Je  crois  donc  à  une  désorganisation  de  la  glande  pro^ 
duite  par  son  inflammation  ;  mais  comme  je  le  disais  tout-à- 
l'heure,  bien  que  bon  nombre  d'affections  de  la  sphère'géni' 
taie  soient  tout-à-fait  locales,  sans  réaction  sur  l'économie, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  plusieurs  d'entre  elles,  et  l'or^ 
chite  surtout,  à  ce  degré,  réagissent  fortement,  provoquent 
de  la  fièvre,  des  coliques  vives,  des  vomîssemens,  et  rien  de 
tout  cela  n'a  existé  chez  ce  malade  ;  son  testicule  s'est  en- 
flammé, a  suppuré ,  s'est  complètement  désorganisé ,  sans 
que  le  blessé  ait  paf u  s'en  douter. 

§  Iir.  De  quelques  orehites. 

L'orchife  blennorrhagique  est  une  affection  complexe  à 
laquelle  prennent  part  le  plus  souvent  les  diverses  parties 


^i 'if6iir  (ébiiS  le 'i(irolaai ,  le  ^rï«Mé,  'l'ëtiltlidi^,  l« 
«drâoh  et  là  f  unique  vdginide'.  On  &  iàaVMécti^t  l'MHtm- 
ttiation  à  uh'dé  ces  étéineasj  mais  cbaciin  y ebnc(Atrt  pbâi*  6à 
j[)drt.  Ce  n*est  point  une  yaginalite  simple  avec  épaniihefAeâl 
sérenx  dans  la  tunique  vaginale ,  comme  l'a  voulu  M.  Ho- 
choux  ;  ce  n'est  point  une  oréhîtè'  séulemetit,  ciar  IMpiS^ 
dyme  prend  part  à  raffeciion,  et  la  plus  ^i^ar]aet>iafv%,  et  Wr^ 
que  l'inflammation  passe  à  Tëtat  throdique,  c^est  T^iifidf dytne 
qui  demeure  tuméfié,  dur,  lengot^gé.  '  '   ■  —  .     :  i 

M.  Vidbl  a  plus  d'une  foi ^  observé  qtie'la  8«bs^àiïeA  du 
testicule  inéme  était  enflamniéé  pendant  certai^^  Mënbbr^ 
rhagiesy  et  il  a  fait  une  remarque  ^tteUes  Ititts  eb^ervë* 
notis  ont  confinsiéeX'èstchea&tesiûdtyidifs  très  jeunes, ''%é9 
au  plus  de  vingt^deuitaid^ue  to'pa?Qn<4iyii|e  tesilcutélreii^en- 
flammait  ainsi  avec  on  sans  engorgement  de  l^idMyide. 
Voici  deux  faits  de  cetié  nature  que  nous  allons  rapponëf. 
ils  montreront  reflOcaoilJé  d'un  moyen  que  d'aiiireri^speH^ 
-ront  pea^Nétrè  (émépairë,  mais  donties  résultais* loollon^ 
jours  été  efiipaces ,  ce  qui  a  pu*  être  observé  pac  tous  eeu^ 
qui  «rit  pu  suivre  les  visites  de  M.  Vidal.  Il  s'a|pt:dk 
J'tndsion  de  la  uimqne  albûgtnëe  do  leslicide^-  *  d'i^n  débrr- 
denleat  de  celle  glande  t|ui  est  sous  le  qOfip  â^uneinflai»- 
BMion  avec  étranglewent, .  -'■ 

'"  t.^i. ,  âgé  de  vii^-^t-un  'ans  ^  est  eeipré  à  rbdpitél  du 
iMUdi  le  25  janvier*  L'année  derpière,  M  mois'd'avrîl, 
-éet bomme  eiin une*  blennorrbagîei  qui  nelui poittt Mutée, 
et  dora  dûq  mois;  l'écouleiiient.  disparut  oomiriéiieinenf. 
Vers  le  mlUeu  de  décembre  de  la  inéme  année ,  nouvelle 
.blennorrbagie  trois  jours  après  des  rapports  avec  «ne 
.fille  .publique*  Elle  ne  Ait  poiat  do.uloure!«3e,,récoule* 
nentét^ît  m^iocrement  abondant ,  ei  di»ra:it  d^.p^is  trofs 
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1^  çiMé  droit  I  le»  dQvljKiurs  fitrwi  uès  ?ivj^<  w-^ébut  ^  ç(9)tç 

4  • 

4ff  Mte^i  «PP^iqua.  4^»  fîMffplAAippi  sur  I^  Mm^iir,  et  gfirdi^  l^ 
repos.  —  L'écoulement  itM%  sk\^n^  çompl^MHiieal  swpriolé. 
rtr KieUi^ j«iivi4rY  le  miMIe  viot  solliqiter  ^oo  entrées  les 
4iiHileaw  .^éMrfeM  reâeT#Bi)^»  pAhi  nveii  te  gesticule  droit 
tfSwiito  volttnidid'Wgree  «nf  de  pfnvlf  j  en  arrière»  Von  oe 

4^ttv^iieBlirr(ipMI4]finftqiieQM4MitJe<e9lîm^ 

-.. Mii.^idûl  diagnoMicina  u<e:^kiftatfnD«itipji  du  parea^ 

.ebjrmè  iqèifte  da  la^igt^nde^  et^AMonçaqae!  probabiement 
.alleaqrifftniii iaiB  fkgré jbel, ^qtlik faudrait  débrider itaitmil- 
-qtle^ngiikée  poar  fiiire  diaparalire  les  donlemna^ -«^  On 
-aûnttii  Je  malade  à  an  repaajdii>olo;  M  appliqua:  4e|  eatan 
:|iiasnM»fiiir  )atnmeàr."i44  Le^ftelif  27  janviery  les  donleiira 
'flireiitiixpÉi-près  fésniémesy'S^irradiaat  daàsVaiqe  draitefC 
-fera  la  pinrtie  toièmé  de  laaêQiaiJs^  lofib  très  supporiables^ 
m  ne  dMoant illeo  ii  âUMnef  téaeiioo.  Daos  la  jonmde  ia  iS 
Janvier,  elles  devinrent  plus  vives^fwr^qiiif^ntdela  Jdvre, 
ide  tialentes  eoIliilRa^'feileft  qiie  le  *mtiade  se  retournait  Huns 
.teiaeidaiis  le  Ni  ef  étah; «tl  pnrfa  à  une  grande  agitatlon^il  y 
.eètidas  fMi<aMiiMsi-*f^  La  le^s  «ne  pilule  d'eipium)  oo'b«0- 
meiii  taadaiiisé j  Om  eaiatrtasmeasarlet^ntfcjdes  Ibfiiènttiu 
^«ioaa^oWMfe^ sur  l^kxmew.  te^9^  au  nm\ni  lés -de*« 
'^toars éTSfieiRf  adsilt  ietënses vie  malade  oVaii  pbdottffll^i 
-et  tl^i)ôii¥ed«t^vt>mf8seineiiHliéittieiU'S^  dâiis  ia  notl. 
'^M'.yidiH  hicfsSW  lafaee  mrtérfeéi^e'de  ta  Wiiètfr  dans  !'♦- 


t  ^..-    :, 


<■■*' 


/>ii4«inn  RBU  «Je  WPg-.J*  T«viv  lejaw^a*.  MW»  qmiu«l|Pp 
Mures  9pràs,  et  |a  douleur  p'exi$taitplus(  les  poiiqtip»,  l«^ 
jomis^eoiçps  avaient  (}is{)ara ,  le  pqmU  ayaii;  ri^pri^  $oii 
.}[:y|bme  normal,  C^s  accidens  éiaieol  caii&és  par  \xw.  ipÇlaoït 
maU^Q  «Y^  4iraii{fleineni;  ref^vçil^ppQ  fibreuse  pe  ppuiv^it 
suivre  r^xpanai^n  du  teaitic|i|e  jQeOafnfoé  ^  )^  ^oumeuaK.I^ 

pnecoftipriçsaiaQ  ;iAcesaan(0r  i  :  i 

Voici  un  autre  fait  analogue*,  mais  chez  un  si«|f(t  .pliip 


,.  B„M-,  â^é  d0  dix-sept  ans.,  wi,  H  y  a  qu^irft  in<W  ,..^1^6 
^t^nprrljiagie  $  récpnleipçut  futas^es  .aboqdsiut:  pQH^aM^ 
J^0^x  .Q{iç)^  eï  d^l  ;  il  4Upaj?u|  ^  pp^Me  P<wv* .  Tii>8HWW 
j^  co{k9^i)  et  des ,  iroeciipfl^  avcic  Je  Y:ia  #f «jMiiqiW  t  vm^ 
4l  resm  toujoun.  upe  gf^uifs»  \rè^  vi^hU;  le  i^nUiP  i  l^ii  d?9# 
jl9  JiHim^.via  ^qiMfsment  ^^0up[.,  )>i$s  quie  «^  j^Mf^bo^r 
Wft  »Jjvi;aU  m  wOi'l'^ovIeowin^  pewrenM»  l'PPWiieirç^ 
iwifflc^^f.QtispMlail  plQ«a^94aMPimeAi..Ii  y  mi4^)^«k 

jQI|rs(p9  J9  W?niHMPrl|^B^  pffrail  i|îi#,d.qc^  r^qr^fteWBO* 

mémei  il  KeiHOtii  des  doul^uns  damiVtifief  du  q^Vq  gaupti^ 
,pi9is^  au  esticule  j  le  l^ndeisirin ,  Jl  8<8  présente  à  l^:^Qn4u)t£i- 
!tjia9i  nsyisii.Q'méçiite^  poim  U  pme^iption  <iu*on;liftt  :d9i«ki 
iMjemi;  \ïm  i^t^  aprèsy  ^e^'^^vM^re^  buit  KmHiW^  !le 
fdébttl^roroluie«  pourâM  adinia>  L'bâpital^  Il  avaitiM^ 
Jèvpeiilàs  vive 9  feâseoiait quelquosncoUqUosi»  dei  éMùQ^ 
>ikieaa  viokaadaiis  le  tesdcule^  ^  Rëpdi  ;ibiK»bi^  oaUipl  .iMt 

sup  kliHBebTé^Ike  lendemafai  ^  rétatiétoii  le  .nftèaie»iU:;m* 
.meirrlélaft;vtbiiaià0«sfv  Mmait  iiit0«UUe;tl8liéfifttimiHM 
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prononcée  ;  Ton  ne  pomrâH  sentir  YépiàliytA&\  le  torâok 
spermatique  n'était  point  donlouréux,  à  moins  d'nne  [ii-es- 
sion  assez  forte.  —  Le  soir,  la  fièvi'e  était  plus  vive ,  le  ma- 
lade  avait  des  coliques  /  la  doulenr  était  très  forte  dans  là 
fosse  iliaque  gauche;  quelques  nausées  d'abord,  puis  deft 
tomissemens  survinrent.  —  Une  pilule  d*opiami  un  lave- 
ment laudanisé,  des  cataplasmes  sur  la  tumeur.  —  Le  jour 
suivant,  8  mars,  le  malade  souffrait  autant.  M:  Vidal  incisa 
la  tunique  albuginée  du  testicule,  et,  quelques  heures  après, 
un  soulagement  très  grand  succédait  à  Fétat  d'angoisses  de 
la  veille. 

Déjà  M.  Velpeau  avait  employé  les  piqûres  du  scrotum 
atec  ta  lancette ,  d'abord  pour  s'assurer  de  la  présence  01» 
4e  l'absence  de  Ta  sérositié  dans  ia  tiiniqne  vaginale ,  puis 
comme  moyen  curafif ,  éar  il  vif  qu'elles  paraissaient  favo- 
i^bles  h  la  résolution  de  la  maladie.  Mais  Je  ne  crois  point 
qu'on  ait  encore  (bit  du  débridement  de  la  tunique  albuginée 
nà  moyen  thérapeutique  contre  rorchite.  Ce  débrideme^ 
n'est  nécessité  que  rarement,  car  rarement  le  pariencfayme 
Venfiamme  et  se  raréfie  an  point  de  se  trouver  à  l'éfroit  dans 
sa  membrane.  Ainsi ,  point  de  malentendu  :  M.  Yidàla  éoil» 
statéilnneeiiiié  de  ces  Incisions,  et  cependant  iln/'èn  fait 
usage  que  qoand  IV>rchite  est  avec  des  accidens  réels. 
'  Il  est  des  personnes  qui  ontïiié  l'existence,  dans  ces  cas, 
•de  rinOammation  du  parenchyme  tesiieulaire.  On  préieM 
alors  qu'il  s'agit  d'un  engorgement  de  l'épididyme)  qui  fait 
qàe  ce  corps  vient  masquer  le  testioale  en  le  recouvrant  en 
entier.  M.  Vidal  répond  qu'avant  d'avoir  imagioé  d'inciser  ie 
testicule  enflammé,  il  laissait  mircberrinflammatien  en  ne  la 
-traitant  qne  par  les  moyens  ordinaires,  et  qu'alors  la  snb* 
siance  de  la  glande  €»irait  eu  suppimiioDi  et  étaii4ëtr«ite« 
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De  plofii  quand  im  cbirurgieu  pratique  des  iocisions»  il  de* 
couvre  au  premier  temps  la  tuuique  albugioée,  qa\)n  con- 
state parfaitement  avant  sa  division,  qui  est  le  dernier  temps 
de  Topération. 

.  Parmi  les  inflammations  aiguës  du  testicule  et  de  ses  an- 
nexes,  j*ai  encore  à  rapporter  quelques  observations  intéres* 
sautes.  La  première  a  trait  à  un  fait  de  récidive  de  lorchite, 
sans  que  le  malade  ait  marché  beaucoup»  ou  ait  fait  quelque 
effort  :  ce  sont  des  récidives  presque  spontanées.  Le  voici. 
Orchite  hlennarhagiqtte  à  droite.  —  D€%Me  récidivei.  -^ 

B 9  âgé  de  27  aiis.  couché  au  u^  32,  salle  ili.est  entré 

à  rbdpilal  Iç  .1$  janvier.  Ui  y  a  dix  ans,  cet  bomme  eut 
une  l>lQnnorh.agie  qui  tomba  dans  les  boursesi  à  droite  d'a- 
bord, puis  à  gauphe  quand  le  côté  droit  fut  guéri.  D'après  ce 
qu*il  rapporte,  je  serais  porté  à  croire  qu*il  eut  en  même 
temps  des  chancres  à  la  couronne  du  gland*  Traité  à  rhdpi- 
tal  de  Bordeaux,  il  prit  de  la  liqueur  de  Yans-Wieten,  fit  des 
-  frictions  diodure  de  plomb  sur  ses  testicules  malades  ;  du 
côté  droit,  il  resta,  en  bas  et  en  arrière,  un  petit  noyau  dur, 
engorgé,  non  douloureux.  Il  y  a  deux  ans,  une  autre  bleu- 
norrbagie  [fut  guérie  facilement.  —  Au  commencement  de 
décembre  1843,  nouvelle  et  troisième  blennorrhagie ,  à* 
peu -près  indolente,  si  ce  q'est  lors  de  rémission  de 
ruripe.  Elle  durait  depuis  un  mois,  et  Vécpulement  s'était 
déjà  beaucoup  éclairci,  commençait  à  devenir  séreux,  était 
moins  abondant,  quand  il  y  eut  une  orchite  à  droite. 
La  blenqorrhagie  tomba  tout- à -fait  spontanément  dans 
les  bourses ,  s^ns  que  le  malade  ait  marché,  sans  qu'il  ait 
^xcUé  leç  organes  génitaux  par  un  coït  intempestif.  Quant 
k  l'éf^ttlemeat ,  il  demeura  ce  qu'il, était  >  aucun  change- 
fi^efUini  çn  quj^Utém  en  qufdité.  Çlies  ce  malade^  c'est  l'é-^ 


îf 


pldtdyme  qdt  est  principalement  ùftèciè  :  ft  est  fort  vol htnt-'^ 
heuK,  et  Yofk  ne  peut  que  difficilement'  sentir  le  tèsttâulé^ 
engorge  aussi,  mais  à  ian  bien  molndrîe  ife^t^é,  et  t^Ùcé  à  ik' 
partie  antérieure  et  un  peu  interne.  —  &0  sangsuei^  au  pè^' 
tméey  en  déàx  fbls,  à  deux  Joui's  dlntérvalîe ,  catapla^njes 
émotliéns,  repoà  absolu.  La  résolution  à*op'éra  de  jour  en* 
jour  ';  il  ne  resta  plus,  après  quib^^e  jours,  qu'un  peu  dVngbr- 
gement  non  dôuîouraix  de  l'épidîdyme.— frictions  d'on- 
guent tnereuriei  et  de  belladone  sur  la  tumeui^.  —  Amélick 
ration.  Vei*s  le  15  février,  le  malade;  qui  he  siérait  point 
encore  lèW  "depuis'sofn  -entrée  à  l*hô|^ttâl  ;  y  à  prendre  dtf 
bain.  A  peihe  sorti  dé  son  Ht;  li  rëssetit  uhè  vtvè  douièài^ 
â  Vaine  dhoiVe  et  des  élantethens  dans  la  tumeur.  Le  soir,  tl' 
âVah  un  pka  de  fièvre,  dé  la  bé()halalgte  et  quelques  <;6H- 
ques  tagûesj  la  tutnéur  était  très  doulôurétisê  éi  pôutaît  à' 
pekié^upporter  lecontàct  dusùspensolK  Je  fate  appliquer' 
iinrhèdiàtenient  vingt  sangsues  au  périnéèV Le  lendemain; 
atnéfioration;  mais  l^épldidyme  enflammé,  pour  arriver  â  ré^' 
^iutionV  eut  à  passer  les  hiémès  phases,  et  {)résenta  les 
mêmes  i)hénoniènesqàe  la  première  fols.  Enfin,  le  malade' 
était  guéï*t,  pt^ès  dé  Sortir,  quand  \\y  eut  utie  seconde  réci- 
dive,  après  une'  promenade  de  quelques  inàtans.  —  Quinze 
sangsues  stii*  ie  testicule  tnème.  Cette  foià',  la  riâsojùtion  â'b-^ 
père  trèfe  lentement  ;  la  pérWdè  d'acnîté  est  dé  courte  durée,' 
mais  Fépidiàyme  deinëure  engorgé,  asàez  volumineux ,  est' 
pesant,  donrie  des  liraitîemeïis  dans  Vaine  droite.  M.  Vidal' 
prescrit  une  bouteille  d'ioduré  de  potaiàSiufn  à  prendre  phi' 
Cttllleriéestous  les  jours  (detix).  — '  ]?rictîons  d'onguent  taelr-' 
étiHèl!.— èepbs  aulit.  — ïi^ëpîrffdymepeiHl  nnpeU  deàoàvô^' 
lûm^j,'  teafe  il  y  a  toujoujhs  de  Véngorgemédt.  Quant  à  Ncbii^ 
réidét,  ii^sisè^ëttt }  jaînai^  ti  h'd  été  étippHttké  i'iH  sàiVlIrff 
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marclké  chronique,  comme  si  rien  n'exisiaît  â'âftornilBil.  Ce' 
îi^ëst  pas  le  seul  Mi  que  je  vois  (f  «^cottlement  non  supprimé- 
ni  éntrayé  dans  sa  marelie  |[)ar  rappûriiion  d'une  orcbite. 
Celle-ci  arrive  dans  la  très  grande  ma]oHté  des  cais  alors 
que  la  blennorrhagie  a  déjà  ttôis  semaines  au  moins  de  du-^' 
rée^  IMcoulement  est  moindre,  séreux,  touche  à  sa  fin  :  c'est 
un  fait  noté  par  tous  les  auleurs.  Je  crois ,  comme  plu-* 
sieurs  le  pei^sent  aussi,  que,  dans  la  blennorrhagie,  le" 
principe  morbide,  après  avoir  concentré  soki  action  sur  Vn-» 
rèihre ,'  ^uand  l'afTection  locale  restante  s'ftffklblKt^  ^  porte 
alors  sur  un  autre  organe ,  et ,  par  sympathie  naturelle,  su^ 
le  testicule.  ^ 

Orchite  à  droite,  jipparititm  de  la  ètetèmH^hAgie  ûprie 

celle  de  Porchile.  —  G âgé  de  vingt  ans,  cordonnier^. 

éoucbé  au  fa*  7  de  la  salle  11,  est  entre  lé  25  avril  pour  une 
orchite.  Vdtci  son  histoire:  Ce  Jeune  homme  paraît  kSbléi^ 
R  est  maigre  >  H  a  l'apparence  d'un  individu  d^d  épuisé' 
par  des  excès;  dans  son  enfance,  Il  n'a  Jamais  eu  d*engor*' 
gement  glandulaire.  Le  17  avril  il  eut  des  rappoils  aVee 
une  femme  ;  deux  jours  aptiès  il  marcha  un  peu  plus  qtt<l^ 
d'habitude,  et  quatre  jours  après,  le  Si  kftïi^  il  «ommenisa'* 
à  ri6^sentir  des  douleurs  dans  Taîne.  droite.  Inquiet,  il 
examina  sou  canal ,  et  il  reconnut  qn'il  n*existalt  pas  I9 
plus  foible  écoulement;  H  porta  4on  aiienti&n  êtir  féta^ 
âe  furèthre  jusqu'au  jour  de  sOjtl  eiltrée  >  S5  avril,  et  ilné^ 
constata  jamàii  ni  écoulement^  ni  .douieut  eti  ûueun^ 
point  du  canal.  Cependant  la  douleïlr  de  Fainè  marcha  Vers»' 
les  bourses,  le  scrotum  à  droite  Se  tuméfia  et  devint  douliHH 
rétit  dès  le  ts  ;  la  tuméfaction  augmentâtes  jou»  suivions, 
les  douleurs  s'accrurent,  ei  il  y  eut  de  laflèvre.Le  25avril,  I» 
tdtttnr  avait  lé  volume  dû  poMg,  la  peàuâait  assez  lisse  y» 


et  tendtte  sur  €l)e;  elle  éiai(  égale,  luiie,  Toane  dtstiogoait 
point  le  tesiicMle  de  répididyate;  point  de  liquide  dans  lator 
nique  vaginale,  ou  en  ù  faible  quantité^  qu'elle  est  inappré- 
ciable.  J'examine  avec  soin  le.canal,  en  le  pressant  de  toutes 
les  manières''^  et  aucune  humeur  ne  sort  du  méat.  Le  ma- 
lade répète  de  nouveau  qui!  a  attentivement  fait  cet  examen, 
qu'il  n*a  jamais  constaté  l'existence  de  la  moindre  goutte 
d'humeur, — Cataplasmes  sur  la  tumeur,  repos  au  lit.  Le  26 
avril  ce  jeune  homme  dit  avoir  fait  sortir  le  matin,  en  pres- 
sant le  canal  depuis  sa  racine  ^  we  goutte  de  pus  épais  et 
verdàtre»  — *  Repos  au  lit,  cataplasmes. sur  la  tumeur. — 
27,  elle  est  moins  volumineuse,  la  peau  est  ridée;  on 
distingue  hi^  diii  te^ticuiç  -,  l'épididïme  fort  gro^  est  en- 
|[or«é.        , 

,  Ces(  là  un  fait  intéçes^nt.  qu'on  pourrait  rattachera  la 
bIc»mBt(xrrl)agie  sèche  ;  seulement,  dans  celle-ci,  il  y  a  habi- 
tueljLement  une  douleur  profonde  dans  le  canal,  et  chez  notre 
malade  nous  n'avons  pas  observé  ce  .symptôme.  —  La  bleu* 
norrhagie  sèche  place  le  sujet  qui  en  est  atteint  à-peu-près  ' 
dans  les  conditions  de  celui  qui  a  une  blennorrhagie  qui 
touche  à  sa  fin,  par  rapport  à  la  tendance  à  l'orchite. 
.  Ce  fait  prouverait  pli^tôt  que  comme  l'urèthre  comogfuni- 
que  ses  inflammatioi^  ^U:  testicule ,  celui-ci  peut  les  lui. 
renvoyer^  Ainsi,  il  ne  serait  pas  impossible  que  cette  orcbite 
f«U  étrang^èr^  au  ço|t  dont  parle  le  malade ,  qu'elle  fût  due  à 
toute  autre  çausi^,  par  exemple,  à  un  froissement  par  les. 
bottiues  quç  cet  ouvrier  cordonnier  tipnt  coptinuellemeut 
eatre  les  cuisses  et  appuyées  s^r  les  parties  génitales. 
^  InfUffnmationduiQordmteMtioulairèpré^^^ 
maHop^de  lépid^idyme.r^ M.«..',  âgé  de  25  ans,  tapissier^   * 
çst  emré  à  r|)^i4$^l  ie  7  mars.  *- Cet  hpmine^offre  lesjppa-; 


pences  du  tempérament  lymphatico-sanguin  ;  il  jonU  babi^ 
tuellement  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  sept  mois,  il  eut  un^ 
blennorrhagie  qui  dura  un  mois.  Quand  nous  TinterrogeA^ 
mes  pour  la  première  fois,  il  affirma  que  celte  blennorrhagie 
avait  été  complètement  guérie,  qu'il  ne  restait  plus  de  suin- 
tement  ;  cependant  ^  à  force  de  questions ,  nous  acquîmes 
la  preuve  que  de  temps  en  temps  Técoulement  reparaissait 
pendant  quelques  jours  sous  la  moindre  influence.  Il  y  avaii 
plus  d'un  mois  que  le  malade  ne  s'était  livré  au  coït,  et  plus 
long-temps  encore  qu'il  n'avait  vu  de  suintement  humoi:aI 
tacher  son  iinge^  quand  il  ressentit,  le  5  mars  au  matin^  une 
douleur  à  Taine  du  côté  gauche  :  elle  acquit  bientôt  un  grand 
degré  d'acuité,  s'accompagna  d'un  gonflement  qui  semblait 
porter  sur  tous  les  élémens  du  cqrd'on  testiculaire.  La  dpu^ 
lem*  était  très  forte  et  s'étendait  jusque  dans  la  région  lorn*^ 
baire;  il  y  avait  des  coliques  et  de  la  fièvre.  Cette  inflam- 
mation n'avait  été  précédée  d'aucune  circonstance  qu'oie 
pût  considérer  comme  cause  occasionnelle^  point  de  mar* 
che,  point  de  froissement,  point  de  coups.  Lemfilade  e&^ 
saie  dQ  travailler,  mais,  deux  jours  après  le  début,  la 
station  verticale  était  impossiblci  et  il  se  fit  transporter  .le 
7  mars  à  Tbôpital  du  Midi.  On.  constate  que  le  cordon  est 
gros,  volumineux  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  ;  lema^ 
lade  accuse  sur  ce  point  une  douiew  do.  pincement  et  luie 
forte  cQps.triqiion.  Le  t^i^ticule  et  l'épididym^  coriH$spondans 
ont  le  volume  toui-^à-fait  normal  sJi'épididy.nie  estsê^nsibte.-** 
On  aiiplique  vingt  sangsues  sur.  le  trajet  du  cordon»  puis  des 
cataplasmes  émoiliens.   . 

Le  8  mars,  les  douleui*s  spntmDÎDS.yiyes.dans.le4S0rdûiii^ 
fiais  elles,  le  sont  davantage  dans  les .bp^nses;  riéf^ididjme 
est  g(^é,,,|Eijt  entoure  pres.qaa;entiàrQm^t  jei^SAioMe, 


eitëeptë  en  ^vàtit ,  6!en  que  celoUci  participe  un  pea  â 
IMUflaiiifDsition.— Repos  au  Itt^  cataplasmes  émoHienS;  petite 
fâU  )  lin  grain  d*bpitom  ;  diète. 

Le  9  mars,  la  douleur  sur  le  trajet  du  cordon  ti'existe 
ptns;  répididyme  e^t  dans  le  même  état. —  Le  12  mars,  les 
douleurs  sont  moindres;  mais  un  toucher  atteùtif  constaté  là 
ptësence  d'un  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  M.Vidal 
fait  une  ponction  avec  la  lancette;  il  s^écoule  environ  56 
grammes  dé  sérosité,  tiepuis ,  les  douleurs  n*ont;  ptdâ  re-* 
paru,  ta  maladie  a  marché  rapidement  vers  là  guérison.      ^ 

V(/ifà  un  Tait  bien  évident  de  la  propagution  de  Ilnflam- 
tiiâtron  du  cordon  au  testicule.  Maintenant,  il  serait  trèâ 
ârfBcfie  dé  dire  la  cause  immédiate  de  l'inflammation  da 
cordon  ;  quand  cet  acètdent  est  survenu^  la  muqueuse  de  t'a«^ 
fèthre  ét^tt  saine,  pns  de  blénnorrhée.  La  théorie  qui  veut 
que  rol*chite  blennorrhagique  soil  due  à  une  véHtablé  nié-^ 
KlBtâÉie,  c-esT>à»drre  à  uh  transport  de  l'h tumeur  blefln6rrba<^ 
gique  de  rurèthrê  au  testicule,  serait  eh  défaut  ici,  et  dan» 
Hobservaiion  qutprëcède;  car,  dans  ces  deux  cas,  rut^thre* 
notait  le  «lége  ii^aocune  sécrétion  atiortnaie  quand  ont  ap-^ 
paru  ee»«ireliites.  Il  kMï  noter  Ici  que -le  sujet  était  p6rteu^ 
d^n  vfifrieocèle  du  cAtémàlade;  H  né  serait  pas  étonnant 
qu'lt  y]  ail  eu  d'almrd  une  innamma^iôn  dés  ^ine^  vari* 
qoeuies  du  cordon,  pufs  orcbite* 

IpfhMMUêtikm  de  la  parHe  iupérteure  du  eordon  eott* 
$éeuUtm  à  /"or^Mi^/-^  Tandis  que  tamdt  nous  étions  porté^ 
à  attribuer  Tinflammiulôn  am  veines  j  iel  nou&  sommes 
autorisés  à  la  localiser  dans  les  ganglions  lymphatiques  e^ 
Ws  iiraiSBeaux  qui  y^aboutlsieM* 

Z^  HMimd  Berttl>  &gë  de  M  aiis^  (6rraééier,elt  entré  it 
VMiMtÉt  do  MMi4e  «9  janvier.  Gtt  homm^  d\iiie  eôiMittt*^ 
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tfon  robuste  etit^  H  y  a  dix  ans  j  uiie  l)lennorrhâg{^  dont  fl' 
fut  bien  gtiéri. —Cette  année,  deux  jours  tptè^  des  rapports 
avec  une  femme  publique,  nouvel  ëcdulemedt  peu  àbonn- 
dtitit  efpresqùe  indolent  ;'  il  dure  depuis  quinze  jours,  lèrs* 
de  $on  'entrée.  R  7  à  quatre  jovrs,  tons  cause  déteroilnâéte 
connue',  répididyme  s^èfiflamma  à  droite.  A  ison  entrée^  la 
tfimetir  est  volumineuse  comme  le  poing  ;  on  ne  peut  ifîétita- 
^er  rëpididytne  du  testicule  ;  h  tism  eettulaire  tht^ 
hhurseê  ^f  trié  (OBdéfnàteux.  Du  resté,  pèiM  de  douleur' 
dans  Tàine  correspondante,  ni  dans  les  îeins;  apyrexié' 
complète.  «^  20' sangsues  au  pérlùée;  eàiâplâ^me^.  Geife^ 
seule  s^îghée  locale  suffit  p6ûr  amener  la  rësolotion  dé' 
celte  dpîdWymtte.  Dèsie  4  février,  la  tumeur  ;Qtait  diminue' 
de  voluitie  ;  Ton  pouvait  sépafTer  le  testicule  de  Tépldidyme' 
malade;  l*oÊidèmé  des  botrrses  avait  presque  entiéreméni' 
disparu.  —  la  résolution  fit  des  progrès  Incessant,  et  le 
malade  devait  bientôt  sortir  guéri;  Le  8  février,  il  se  trouvait' 
bien,  mangeait  trois  portions,  ir avait  igardë  le  lit  comntci' 
les  jours  prédédens;  quand,  dans  la  nuit  suivante,  il  fut  prti 
de  douleurs  vagues  d'abord  par  tout  Tabdotiien  ;  quelques^ 
coliques;  puis  ces  douleurs  se  localisèrent  ù^la  régionib^i- 
nùle  dans  le  trajet  du  cariai  fngntnal.  Gès  douleunî  lurent 
st  Violentes,  prirent  un  accroissement  tè!  que  le  Hialade  potts^ 
sah  d^  eris  et  était  en  proie  à  une  trè&  grande  a^tiîllofi« 
Ee  9  M  matM,  lés  déuléWS  de  Ié  région  ingtdftâle  «ont 
aussi  intenses  ;  elles  s'ëleMent  à  Ur  fbstté  lliaqae  ^UMIéy  à  la* 
région  hypogastrique  et  un  peu  à  la  région  iliaque  gauche. 
La  palpatièn  de  ta  rë^MttlttgvItiàlé*  droite  fâR  iàécouvrir 
une  tumeur  oblongue  dans  la  direction  du  canal  :  cette  tu- 

metir  est  ihëgate'et  cbnstituëfe  par  des  gfoà]pei  dé 'petites 
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q^l  qui  ^oni  eaflammés  ;  et  comme  ils  forment  une  chaîne 
ooniimieavec  les  ganglions  iliaques  externes  et  bypoga^tri- 
qneS|  on  s'explique  parfaitement  la  continuité  de  la  don-* 
l^UT:  d^s  la  fosse,  ilisique  droite  et  à  Thypogasire.  ->-  Pouls 
large  et  développé^  des  coliques  et  des  yomissemens*  ^  30 
sangsues,  sur  le  point  tlouloureux. —- Petitriait* 

Le  10|  amélioration  ;  les  douleurs  sont  calmées  ;  il  n'y  a 
plus  de  fièvre*  .Le  12^  le  chapelet  gangUonaire  çst  presque 
ifdqjenjt  ;  il  faut  une  pression  assez  forte  pour  y  éveiller 
de  la  dottleiu*.  7-  La  résobuion  s'opère  de  jour  en  jour  ^ 
cepends^,  jusqu'au  22,  pu  sent  encore  par  la  palpation  le 
çliapelet  de  ganglions  epcore  un  peu  engorgé.  —  Du  café 
de  l!épididynie,  reste  un  noyau  dur,  indolent  à  la  partie  in* 
%ieii;re.  Quant  à  Técouleipent,  il  n'a  point  disparu  complè- 
tement :  il  ^  seulement  diminué»  A  mesure  que  la  résolution 
sie  fait  du  côté  du.canal.  inguinal  et.de  l'épididyme ,  ilrepa- 
latt^un  peu  plus^  abpndant,  séro-purulenti  mais  sans  douleur 
à  l'urèthre.  Cubèbe  20  gramnies  tous  les  jours,  pendant  cinq, 
jonirsi  puis  iiyections  avec  le  sulfate  de  zinc  et  l'acétate  de 
plomb.  Cet  homme  sort  guéri  le  20  mars. 
.  J^pns.  avons  souligné  pe  qui  avait  trait  à  .l'engorgepent 
oràém^teux  des  bpi^es,  pngprgement  très  prpnonçjé  même 
ava^t.  qfnfi  notre .  attention  f ut  fixée  du  côté  .des  gangliops 
4il  Çf^itl  inguinal.  Cet oodèmefait supposer  que pi^imHive- 
ipent  i).^e  pas^it  quelques  phénomènes  anorpaux  49^^  1^ 
'  lïnphaiîqiies  du  pordon.spojrmatîqiiie.  . 


'U 
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S  iy>  Tf^n^eu^ê ehrimiques^ dâsbourus. 


^  J'ai  rapporté  Içs  faits.  d'ÎQflsmoi^tiQn:  aigjvë  du  te&tical^ 

«I  ^  m»m^)^M  ff>:mm»^^  ml9m.m^^i 
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Tit48lBiéMmMM.  JeTiiaféiiier  naiiitetâht  d<t9|>mi^ 
qoes  faits  de  tumeurs  chroniques  des  testicules/et  qualqiNto 
idées  pratiques  puisées  à  la  clkiiqné  de  M.  Vidal-  c  ^ 

Les  tumeufs  chroniques  des  bourses  soM  taumof s^s  ou 

solides;  elles  vieoneatderabdonieDyOfnais^euidaasIescira^ 

tam.  Dans  le  premlw  cas ,  les  tumeurs  «ont  le  plus  «oaveqit 

•réductibles;  dans  le  second  cas,  ettes  ueto  eontpoiat.  IL  est 

évident  que  c'est  à  ce  dernier  poini  de  vue  qu'il.  bM  les  Cùùr 

.stdérert  car  la  réduolion  ou  lainoa^rtihietion,  ou^  pour  pai^ 

.1er  comme  M*  Vidal,  la  rentrée  de  oes  UHaeurs  dans  Tabdch- 

men  parle  taxis,  ou  l'împessibilité.de  les  y  f^iee  renêréri  nMU 

.iOMiniiascnt  de  suite  la  uotidn  da  siège  p^ifuilif  de'|a»aftièrp 

;qtti  çonsiUtiie  la  tumeur  (1).*  Aiasi  laiieraiey  Vhj^vaeUft  cttUh 

géqiale viemieirt  dei^abdomen ,  et  ekksi y  waAM»  pàrtui 

taxis  bien  faH«  Q!tf9M  aux  varicocèlè^»  nm  neifs;lillipdi|i 

nenirert on  dimiaiiele  vofaime  de  quelquèsruns;)  oq  l<is  tëdmU 

dene  en  panie.Ainsii  il  est  peu  de  tuneurfr  des^bouiutfs 

Hcomplétement irréductibles,  dans  le  8Cpsle.pias  rigfuÉettK 

.du  8iot|:  car  une  compression.  longHtei^M  £ontâiBée;ëimtt- 

Mie{le  |)taseottventj;)e  v/t^oie  d'une  tumeur  di»^tofrai|i« 

Mais  il  esi.de  e^jtomfffin}»  ei.ce  sont  les^  plus fréqueniesi 

^u'oa  fia  peut  faire  renir^r  :  ce  sonit  .ceftfiiittea  J|[ier*i(l»>lkivmB 

-adhérei)C€a^aU)Sac,  lesbernî€sirQp  YqliuiiineiiS6S|  Vlq^di^ 

d^  Is^.ttioîque  .vaginale,  Thydrocèle  eolqratée:idii  0ei4Mi  ifi 


♦  I 


(0  Datn  lediagnostiè  d^s  tumeurd/  il  faut^  sekm  M;  TidalV 
-distinguer  la  riM^ttes/^^n  d'utie.  tumeur  de  na  rmfré$êtmr  exeaipl» 
on  peut  réduire  una  tumeur  dçs.bpurs.eB,  cesl-à-dire  amoindrir 
son  Tolurae  sans  la  faire  rentrer  dans  Tabdomen.  C'est  ce  qui 
arrive  pour  certains  yaricocèlés  ;  et  on  peut  faire  rentrer  certaines 
tumeurs  sans  réduire  leur  volume  »  c'est  ce  cfui  arrive  à  certaines 
•hernies.        ]    r.  .      .    t 
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bydrtKïèlè.'  MàimenaiA  la  téilsfiott  très  grande  de  là  tifm'etnr^l 

sa  forme  Irien  ré|;iilière  et  bvoidé,  et  eiïfiti  (es'  eii^cdnstiiiicé^ 

_  •  « 

feommémoratives,  pibidèkic  en  fiiteàrd'ane  kydroicèle  ;  car 
dans  rifëiiiatocèle,  ri  esi  Irien  rare  que  répan^chèment  dé 
sang  dans  !a  tmihlue  Tïigtflale  soit  assez  considérable  pour 
ittetaer  pareiNè  dfetension;  la  forme  de  la  tanïenr  n*est  ja- 
mais aussi  régiritère  que  la  forme*  de  Iliydrocèle.  Enfin  Ton 
sale  que  rkématocèle  par  épânchement  n'est  presque  jamais 
spaotanée;  il  faudrait,  fl  bous  senlMe)  une  eomdsionbien 
^iôleate  pour  en  isimetier  «te  de  eé  Volnmè:  Le  Malade  a  eu 
les  faterfts  ifiioisiëês  ^  il  est  vrai^-  contre  le  pommeau'  d'une 
selle,  il* y  a^setae  ans-f  mais eëtté  oontàsion-a  amené  une or« 
cbicey  et  ic'ebt  eelte^i  qui  a  détèriiÉiné  un  "premiek*  épafnchè^ 
nsM  séreux  dans- la  tunique  vaginale*  .    .  .  .^ 

/  Si  mflànteoant  nous  jetons  un  eoup^'cbil  sur  )a  mareHé 
lie  la  maladie^  nom»  voyons  que  Peitistence  drune  bémato^ 
oMe  :  est  imposiftble.  Dans  l'bëmatocèle  par  ëpandrémént; 
en  effett  ta;  tumeur  ^te  proilail  d'emblée  aussf  grosse  qu*éllè 
doit  être  et  puis  n'augminiie>plflB^  elle  décroît,  aîi  «oint^ire, 
à- mesure  qpé  Je  sabg  -se  -résorbé;  tandis  que  cbe£  notre 
millede  la  tomevr  a  pris  un  accrdissismént  graduel  j^ùr  en 
afbîjrer  au  point  6à  noDsr  kv  tf ontons  aujom^d'hùi.  Cette  inh 
mear  est  donc  posiiiveinent  une  hydrocèle;  ropérattèn  a 
luramé  la  pvédsioii  du  diagnosiic,  M.  Vidal  ii  fait,  le  Sf  avtfli 

m 

«aepopclioo  qui  a  domié  issue  à  un  liu^e  de  liqtiidé)  et  ^niè 
Hafattuiieiiqcccion  iodée  dans  la  tunique  vàg^le  (teiik-^ 
ime  diode  et  ean,  partiea  égales).  M.  Vidal  tf'a  fait  quHme 
aeuie<  injection,  mais  il  fa  laissée  en  contaèt  avec  la  innique 
^ginale  plus  long-temps  que  d'ordinaire  pour,  amener  pluè 
«Arement  l'inAammalion  aÀiésive  de  deite  séreuse.  Or;  Fot 
Mie  que  dsAsIes  bydroeèlês  cooftiâéNiblès  et  anciennes, 
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préd&émeat  parce  que  cette  ioflammation  adhésive  n^ar- 
rive  point  que  la  méthode  des  injections  échoae  quel- 
quefois. Chez  ce  malade,  le  résultat  sera  sans  doute  satis- 
faisant. Dès  le  lendemain ,  les  bourses  étaient  aussi  volumi* 
neuses  qu'auparavant,  mats  sans  causer  de  douleurs  ;  la  tu** 
méfaction  prompte  à  se  produire  est  fort  lente  à  diminuer, 
on  ne  constate  un  décroissement  que'  vers  le  12  avril,  c'est- 
à-dire  dix  jours  après  Fopération.  Aujourd'hui,  2ft  avril,  il 
y  a  encore  un  peu  de  tuméfaction,  mais  elle  est  peu  consi^ 
dérable. 

Hydroeèle  canséetUive  à  féptdidymiie.  —  L'hydrocèle 
se  montre  très  souvent  comme  épiphénomène  de  l'épididy-" 
mite  ;  l'observation  précédente  nous  en  offre  un  exemple.  Je 
ne  parle  point  ici  de  la  collection  séreuse  peu  abondante, 
en  général  d'une  cuillerée  environ,  qui  se  forme  souvent  à  la 
période  d'acuité  de  l'orchite,  mais  de  l'hydrocèle  qui  suit 
une  épididymite  en  voie  de  gnérison  ou  guérie  depuis  plus 
ou  moins  de  temps.  Dans  l'observation  suivante^  nous  avons 
vu  une  hydroeèle  de  ce  genre  se  produire  sous  nos  yeux. 

F ,  couché  au  n°  19  de  la  salle  9,  entra  le  29  jan« 

vier  dans  le  service  de  M.  Vidal  pour  une  épididymite  peu 
intense,  mais  longue  à  se  résoudre,  suite  de  blenudrrha- 
gie.  —  20  sangsues  furent  appliquées  au  périnée;  l'on 
maintint  continuellement  des  cataplasmes  sur  la  tumeur  el 
le  malade  garda  un  repos  absolu.  L'inflammation  céda  à  ces 
moyens;  mais  il  se  fit  ^bientôt  un  épanchement  séreux  dans 
la  (unique  vaginale  ;  il  n'était  point  assez  abondant  pour 
qu'on  pût  trouver  la  transparence,  mais  saisissant  la  tumeur 
avec  la  main  gauche,  il  était  aisé  de  constater  la  fluctuation 
avec  les  doigts  index  et  médius  de  la  main  droite.  M.  Vidal 
fit  d'abord  une  simple  ponction  avee  la  lancette;  mais  le  li-* 

T.  XI,  MM  1844.  ^ 
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qaide  ne  uirda  poioi  à  se  reproduire  et  ea  plus  grUAde 
qiuimilé  que  la  première  fois,  au  point  de  former  une  tumeur 
du  volume  du  poing.  Celle  fois,  M.  Vidal  fil  une  ponctÎQOi 
puis  une  iiûecUou  iodée  le  10  avril;  Tinflammaiioa  fut 
assez  vive,  mais  sans  causer  de  douleur  ni  la  moindre  réac- 
tion générale.  lia  tumeur  est  mainlenani  en  voie  de  résolu** 
lion  i  répididyme  semble  avoir  repris  un  peu  plus  de  volume 
depuis  ropénition.  Aiûourd'hui,  7  mai,  la  guérison  est  (»))»'• 
plète* 

Hydroeèle  de  la  iuniqtie  vaginale  offrant  une  configw^ 
ration  particulière.'-^  L'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
forme  parfois  une  tumeur  dont  la  configuration  $  Taspeci 
extérieur  peuvent  tromper  au  premier  abord  et  faire  croire 
à  une  bydrocèle  enkystée  du  cordon*  Un  malade,  récem-* 
ment  opéré  par  M.  Vidal,  nous  en  a  ofi'ert  un  exemple* 

C ,  âgé  de  &6  ans,  maçon i  i^o^cbé  au  n.  ^8,  salle  11^ 

eut  une  blennorrhagie  il  y  a  seiae  mois;  elle  fut  mal  soi- 
gnée, et  persista  quatre  mois  avant  de  tomber  dans  les 
bourses;  il  eut  une  épididymlte  à  droite  guérie  par  des  fric- 
tions d'onguent  napolitain  ;  celles-ci  déterminèrent  la  saliva- 
tion. Un  mois  après  sa  guérison,  le  malade  vit  que  le  scrotum 
du  càté  droit  était  plus  gros  qu'à  gauche  ;  c'était  une  hydro*» 
cèle  commençante  qui  augmenta  peu-à-peu,  et  en  vint  au 
pqint  où  nous  la  trouvons  aujourd'hui.  Elle  n'est  point  pyri- 
forme  comme  la  plupart  des  hydrocèles  ;  elle  est  oblongue, 
aussi  large  à  ses  extrémités  qu'à  son  centre  ;  en  haut}  elle 
Femonte  jusqu'à  l'ouverture  inguinale.  Si  nous  cfaercbons  le 
lesticule  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  iumeori 
place  ordinaire  de  cet  organe  dans  l'hydrocèle,  nous  ne  l'y 
trouvons pas4  On  le  rencontre  à  iapattie  antérieure ,  infé- 
rieure  et  \]n  peu  interni^  de  la  tumeur  ;  c'est  en  appuyant 


SUR  ufi  itàtADm  iM  wstiowBs.  va 

tbnemtûi  (fi*m  acquiert  ce  renseign«meni  par  là  dotleur 
caraciérisiiqttede  lu  prewîon  dd  cet  organe.  Quant  à  la  iraa»« 
parenoe,  elle  n'existe  pas. 

On  pourrait  croire  à  une  hydrocàle  enkystée  à  cause  dQ 
cette  forme  régulièrement  obtoogue  et  peut-être  auissi  de  l'ab- 
sence de  transparence  ;  car  on  sait  quïl  est  plus  difficile  dd 
r^contrer  celie*ci  dans  i'tiydrocèie  enkystée  du  cordon ,  ce 
qui  est  dû  à  l'épaisseur  des  parties  qui  formeiit  ta  poche;  Mais 
un  examen  attentif  lève  bientôt  tous  les  doutes  :  ft  est  imposa 
sible  de  bien  séparer  la  poche  séreuse  de  la  partie  supérieure 
du  testicule^  il  n'y  a  point  la  ligne  de  démarcation  qif  on  trouve 
babituellement  dans  Thydrocèle  enkystée;  de  plus,  la  cir- 
constance d'une  épididymite  antérieure  tend  à  ppouver  qu'on 
a  affaire  à  une  bydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  «^  La  cotifi» 
guradon  spéciale  de  cette  tumeur  tient  au  petit  volume  naturel 
des  bourses.  —  M.  Vidal  a  opéré  ce  malade  Je  16  avril  ;  mais, 
reconnaissant  bien  qu'en  piquant  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure,  lieu  d'élection,  il  s'exposait  à  blessâr  lé  testicules 
il  préféra  faire  la  ponction  au  cété  externe,  et  im  peu  sapé« 
deur.  Le  liquide  évacué,  on  pat  se  convaincre  que  la 
tumeur  était  bien  une  bydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 
L*épididyme  était  un  peu  volumineux  $  puis  on  fit  une  iajec« 
tion  iodée.  Dès  le  lendemain ,  nnflaramaiion  fut  assez  vive, 
le  scrotum  devint  très  rouge,  douloureut;  il  y  eut  de  la 
réaction ,  céphalalgie ,  soif  vive ,  de  la  fièvre. 

17  avril.—  Peiît^aSt,  2  pots.  Une  saignée. 

18  avril.  —  Amélioration,  qui  depuis  ne  s'est  poiht  dé- 
mentie. 

Six  Jours  après  ropération,  la  tuméfàctidn  commettcé  I 
diminuer,  le  scrotum  n'est  plus  le  ti^ém  d'aticune  douleur,  et  - 

7. 
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Cette  observaiioD ,  ouire  aon  intérêt ,  au  point  de  voe  da 
diaçiostic ,  en  offre  un  relativement  à  la  loédecine  opéra- 
toire ,  car  elle  prouve  qu'il  ne  faut  pas  toiyours  faire  la 
ponciion  où  Tindiquent  les  classiques. 

Mydroeèle  enkyttée  du  cardan.  —  Q ,  âgé  dé  16  ans, 

doreur  sur  cuir,  couché  au  n.  9,  salle  9,  entré  le  8  avril 
pour  un  phymosis  accidentel,!  résultant  d'une  vive  inflam- 
mation du  gland  et  du  prépuce  offre  à  la  partie  supé- 
rieure du  scrotum  du  côté  droit  une  tumeur  cojnme  un  gros 
œuf  ,de  pigeon,  son  grand  axe  va  de  Tanneau  inguinal  au 
testicule.  Cette  tumeur  est  aussi  bien  limitée  que  cet  organe. 
On  dirait  deux  testicules  dans  une  bourse,  un  au-dessus  de 
Tautre.  Ce  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  de  hernie,  et 
n'avoir  constaté  cette  tumeur  que  depuis  cinq  mois  ;  elle  est 
arrivée  en  fort  peu  de  temps  au  point  où  elle  en  est  ;  de- 
puis quatre  mois,  elle  est  stationnaire.        ' 

Que  peut  être  cette  tumeur,  située  ainsi  sur  le  trajet  du 
cordon  ?  C'est  une  hydrocèle  enkystée  ou  une  hernie.  Nous 
n'avons  point  affaire  à  une  hernie,  car  la  tumeur  ne  remonte 
pas  dans  le  canal  inguinal  ;  on  ne  sent  qu'un  épaississement 
très  léger  du  canal  déférent  au  niveau  de  l'ouverture  ingui- 
nale ;  entre  celui-ci  et  la  tumeiu*  est  une  ligne  cif culaire 
bien  tranchée  ;  en  bas,  existe  une  séparation ,  mais  moins 
bien  prononcée,  entre  la  tumeur  et  le  testicule.  En  outre, 
cette  tumeur  très  résistante  conserve  le  même  volume  et  ne 
s'accrott  point  pend.ant  les  efforts  de  la  toux  et  dans  la  posi-* 
tion  verticale.  —  Enfin ,  c'est  une  hydrocèle ,  car  la  icanspa- 
rence  est  très  facile  à  saisir,  dernière  circonstance  qu'il  est 
plus  difficile  en  général  de  trouver  dans  l'hydrocèle  en  qnes* 
lion,  à  cause  de  l'épaisseur  du  kyste  $  mais  il  s'agit  ici  d'un  su- 
Jet  jeune  à  peau  très  fine.  Une  fois  la  sérosité  constatée  pour«* 
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rait-OD  reconnattre  sa  source?  L'bydrocèle  enkystée  du  cor- 
don provient  de  deux  sources,  ou  bien  le  kyste  se  forme  aux 
dépens  de  ceUules  dilatées,  hypertrophiées,  ou  bien  le  kyste 
est  formé  par  un  sac  herniaire  vide,  qui  depuis  long-temps 
n'est  plus  en  rapport  avec  les  viscères  rentrés  dans  Tabdo- 
roen.  Si  ce  sac  ne  communique  plus  avec  la  cavité  périto- 
néale  9  par  oblitération  de  son  collet ,  il  devient  une  poche 
séreuse  fort  semblable  à  la  tunique  vaginale ,  et  qui ,  comme 
elle,  peut  se  remplir  de  liquide  ;  c'est  là  Thyàrocèle  du  sac  he^ 
niaire,  hydrocële  qui  se  confond  tout^à-fait  et  n'est  souvent 
qu'une  variété  de  Thydrocële  enkystée  du  cordon.  Tous  les 
auteurs  s'accordent  ici  sur  la  difficulté  d'un  diagnostic  diffé- 
rentiel bien  précis.  Voici  ce  que  dit  Boyer  à  ce  sujet  ra  li 
est  difficile  de  distinguer  cette  espèce  d'hydrocèle  du  sac 
herniaire  et  sans  hernie,  de  Thydrocèle  enkystée  du  cordon 
spermatique,  surtout  lorsque  celle-ci  s'étend  jusqu'à  l'an- 
neau inguinal.  Ce  n'est  guère  qu'en  ayant  égard  aux  cir- 
constances commémoratives  que  l'on  peut  établir  cette  dis- 
tinction. Si  le  malade  a  été  attaqué  d'une  hernie  inguinale 
scrotale,  qui  a  été  contenue  par  un  bandage ,  si  la  pression 
de  la  pelote  du  bandage  a  donné  lieu  à  des  élancemens  et  à 
des  douleurs  dans  le  cordon  spermatique ,  et  si ,  après  que 
xes  douleurs  se  sont  apaisées ,  il  s'est  formé  au-dessous  de 
l'aine,  dans  le  trajet  du  cordon,  une  tumeur  oblongue,  indo- 
lente, qui  a  augmenté  peu-à-peu^de  volume,  et  dans  laquelle 
on  sent  de  la  fluctuation,  on  ne  peut  méconnaître  une  ifydro- 
cèle  du  sac  herniaire  »  (t.  x,  p.  188).  Aucune  des  circon- 
stances que  mentionne  Boyer  ne  s'est  rencontrée  chez  notre 
malade-,  il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  qu'on  a  affaire  à  une 
bydrocèLe  ei^kyslée  simple. 
M,  VidalAfaU,  lelO  avril,  une  ponction  à  la  partie  aaté- 
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ricure  et  inférieure  de  la  tumeur  :  Il  s'est  éeonlë  à^pen^prèi 
de  60  à  80  grammes  de  liquide  ;  puis,  une  injeeiion  iodée  a 
été  poussée  dans  la  cavité  du  kyste  i  toutefois  M.  Yidal ,  par 
exeès  de  précaution,  et  sachant  combien  tous  les  diafnostics 
sont  trompeurs-,  a  fait  comprimer  pendant  rinjection,  par  un 
aide  sur  le  trajet  du  canal  înguihai,  afin  que  s'il  existait  quel* 
ique  communication  entre  le  sac  et  la  oatité  du  péritoine,  lé 
liquide  injecté  ne  pût  pénétrer  dans  celle-ci.  L'inflammation 
du  kyste  a  été  promptement  asses  vive,  mais  sans  fièvre^ 
({tiatre  jours  après ,  la  résolution  a  commencé  à  se  manifester, 
ia  tuméfaction  diminue  progressivement,  de  lisse  et  tendue 
qu'elle  était,  la  peau  devient  ridéCi  et  tout  annonce  une  gué- 
Mson  prochaine. 

Lliydrocèlé  est*la  seule  tumeur  irréductible  humorale 
que  j'aie  observée  dans  ce^  derniem  temps  à  l'hâpital  du 
^idi;  il  me  reste  à  parler  de  quatre  tumeurs  Irt^ducttbles 
solides  9  une  hernie  avec  adhérence  des  parois  du  sao  auK 
parties  voisines,  un  sarcocèle  syphilitique,  un  cancer,  et  des 
tuberctiles  du  testicule. 

Hernie  (m  partie  irrédueUkle.  —  P tisseur,  âgé  de 

dix^neuf  ans ,  couché  au  n*"  1 6  de  la  salle  10,  est  entré  à  ThO- 
pital  le  S  février,  pour  une  balanite  ulcéreuse.  A  Tftge 
de  dix  ans,  dans  un  saut  <)uil  fit  imprudemment,  ii  fut 
tout-^à'coup  suspendu  par  les  mains,  tout  le  corps  restant 
pendant  à  quelques  pieds  au-dessus  du  soU  II  se  rappelle 
avoir  ressenti  aussitôt  un  tiraillement ,  une  douleur  à  l'aine 
•gauche ,  et  quelques-jours  après  il  reconnut  que  la  bourse 
gauche  était  plus  grosse  que  l'autre.  Les  parens  le  condul» 
sirent  chez  un  médecin  qui  méconnut  l'affection^  et  dissuada 
le  malade  de  porter  un  bandage.  Toutefois,  P.. ••^"sentàfft 
trteJiien  dusoutagemeat  qwMid  u  hirnie  étnttrédnite^^^ha- 
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\>lvasL  à  la  iaîre  reairer  lui-même;  elle  étail. d'abord  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule;  peu-à-peu  elle  grossit,  et  acquis 
le  vokime  du  poiDg,  Sans  causer  de  douleurs  très  tires, 
eetle  hfimie  fut  à  diverses  reprises  1q  siège  de  quelques  élaa-^. 
cekuens  qui  se  propageaient  dansj'aiue,  et  elle  ëiaît  moins, 
facilement  réductible  piar  le  taxis  du  malade.  Enfin ,  depuis 
six  mois,  la hern je  &e rentre  plus  qu^n  partie,  unèporrtion 
reste  au  dehors  et  forme  une  tumeur.  Lie  malade  étant  cou<* 
ché,  le  scrotum  offre  trois  saillies  assez  maiiquées  s  l*uBè  à 
droite,  formée  par  le  testicule  droite  tes  deux  autres  à  gau- 
ohe,  dont  l'une,  inférieure,  est  formée  par  le  tesiloule,  et  la 
seconde,  latérale  et  sppérieure,  est  constituée  par  le  reste  de 
la  hernie  qui  ne  peut  rentrer*  Par  le  toucher,  on  trouve  le 
cordon  gauche  dans  l'état  suivant  t  en  bas  il  eist  bien  isolé , 
etop  le  sent  distinctement,  mais  plus  haut,  et  surtout  au 
niveau  de  l'ouverture  inguinale,  il  est  volumineux,  épais,  et 
l'on  trouve  un  prolongement  de  consistance  pàtçuse  qui  re<* 
monte  dans  le  canal  inguinal ,  et  ne  peut  ^tr^  facilemept^ 
séparé  du  cordon.  Cependant,  par  un  examen  attentif,  oU' 
constate  la  pèace  respective  de  chacune  des  parties  :  (e.oor* 
don  est  en  dedans,  et  le  prolongement  dont  nous  parions  en 
dehors  de  lui.  Quant  au  teàtieule  de  ce  eôté^  il  est  à  Vétzt 
sain.  Celle  hernie  pourrait  être  cpnfoncfue  avec,  oertaines 
maladies  du  cordon,  mais  un  examen  méthodique  montre  la 
nature  réelle  de  l'affection.  Si  on  fait  lever  le  malade ,  et  puis 
qu'on  sollicite  de  lui  des  efforts  de  toux,  le  doigt  étant  placé 
sur  l'ouverture  inguinale.  Ton  sent  fort  bien  la  tendance  des. 
viscères  à  descendre  dans  les  boprses  et  la  tumeur,  loin  de 
s'accrottre,  comme  cela  arrive  dans  le  varicocèle  parla  pres-r 
sion  exercée,  sur  l'anneau ,  neate  bornée  à  la  partie  qui  ne 
peut  se  réduire  f  de  plus,  si  Ton  fait  marcha*  le  malade ,  la 
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lumeur  se  reproduit  tout  entière.  C'est  donc  une  hernie  ; 
mais  une  bernié  d'une  espèce  à  part,  une  hernie  compKquée 
sans  doute  d'adhérences  ou  d*un  engorgement  de  l'épiplooni 
puisqu'une  partie  échappe  à  la  réduction.  D'ailleurs,  la  non* 
contention  de  la  herniCi  depuis  neuf  années  qu'elle  existe,  les 
légères  douleurs  ressenties  dans  la  tumeur  depuis  quelque 
temps  9  la  difficulté  de  plus  en  plus  grande  pour  le  malade  de 
réduire  sa  hernie  totalement,  seraient  de  fortes  présomptions 
en  faveur  d'adhérences.  Le  malade  a  fait  un  long  séjour  à 
l'hôpital,  du  8  février  au  2&  avril,  et  dans  les  derniers  temps 
nous  n'avons  pas  été  peu  étonnés  quand  nows  avons  pu  réduire 
difficilement,  mais  d'une  manière  complète  la  hernie.  Dans 
ce  cas  le  repos  au  lit  une  grande  partie  de  la  journée  a  eu  le 
meilleur  résultat  :  il  a  mis  la  hernie  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  une  réduction  totale.  Voici  ce  qu'on  peut  conjec- 
turer, dit  M.  Vidal  :  cette  hernie  était  formée  par  une  portion 
d'épiplobn  qui,  restée  long-temps  dans  le  sac,  se  serait  déve- 
loppée vers  la  partie  la  plus  déclive,  soit  à  la  suite  d'une  in- 
flammation ou  autrement.  Par  le  repos  cet  épiplooa  s'est 
dégorgé ,  s'est  amaigri,  et  il  a  pu  franchir  Tanneau. 

Engorgement  chronique  du  tesHeule  ayant  des  rapport» 
avec  la  sypkUiê.  ^  On  voit  par  le  titre  de  cette  observation 
que  nous  vpulons  quant  ^  présent,  laisser  de  côté  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  y  st  réellement  des  testicules  vénériens^ 
comme  l'entend  A.  Gooper  et  ses  fauteurs,  ou  s'il  faut  attri-^ 
buer  ces  engorgemens  à  des  orchites  chroniques.  Ce  qu'il 
y  a  pour  nous  de  certain,  c'est  que  l'engorgement  dont  il  va 
être  question  a  pu  être  influencé  par  la  syphilis  dont  le  sujet 
a  été  affecté  constiMionnellemeni, 

Le  nommé  Colin,  âgé  de  trente  ans,  serrurier,  couché  au 
B^  1  de  la  salle  d""»  a  eu  de  nombreuses  afleciions  vénériemies. 
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Voici  son  histoire  :  En  1835^  blennorrhagie  tombée  dans 
les  boarses  ;  épididymite  à  gauche.  Traitement  par  la  com«* 
pression.  —  Résolution;  mais  reste  cependant  en  bas  et 
en  arrière  une  petite  tumeur  formée  par  Tépididyme  qui 
demeure  engorgé.  Sept  à  huit  mois  après,  nouvelle  gonor- 
rhée»  avec  balanite.  — Injections  au  nitrate  d'argent,  deux 
par  jour  et  pendant  huit  jours  ;  la  blennorrhagie  est  arrêtée. 
— *  Bains  locaux  ;  le  malade  peut  enfin  découvrir  le  gland  et 
voit  alors  un  chancre,  rongeant  au  frein  du  prépuce,  puis  un 
autre  chancre  induré  se  montre  bientôt  après  sur  le  gland. 
—  Traitement  mercuriel  (60  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure) ;  quelques  accidens  du  côté  de  la  bouche  et,  pour  ce 
motif,  un  peu  d'irrégularité  dans  le  traitement.  En  1837, 
nouvelle  gonorrhée,  elle  dure  huit  jours.  —  Trois  ou  quatre 
jours  après,  nouveau  gonflement  du  testicule  gauche.  Nouvel 
emploi  de  la  compression,  mais  elle  est  trop  douloureuse  et 
ne  peut  être  supportée.  —  15  sangsues  sur  le  trajet  du  cor- 
don. Guérison.  Quinze  jours  après  cette  orchite  avaient  paru 
deux  bubons  inguinaux  peu  volumineux  et  presque  indolens 
dont  on  obtint  la  résolution.  En  IdAO,  encore  une  gonorrhée. 
«--  Sangsues  au  périnée,  injections  avec  le  nitrate  d'argent  ; 
grande  diminution  de  Técoulement,  il  n'est  plus  que  séreux 
et  peu  abondant. — Gubèbe.  Ce  malade,  à  peine  guéri,  se  livre 
au  coït,  et  l'écoulement  reparaît  épais,  verdàtre,  avec  dou« 
leurs  vives  pendant  l'émission  de  l'urine  et  lors  des  érections. 
En  même  temps  survint  une  affection  syphilitique  de  l'anus, 
de  nature  consécutive.  — Gubèbe  pour  la  gonorrhée  ;  traite- 
ment mercuriel,  60  pilules;  un  peu  de  stomatite. —  Guérison. 
A  l'affection  syphilitique  de  l'anus  succède  une  fistule,  le 
malade  la  garde  pendant  quinze  mois.  En  18/il,  M.  Vidal 
l'opère,  et  la  guérison  se  fait  promptemeot.  La  même  année, 
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apparaissent  de  nombreuses  uIcëraiioas.au  cuir  chevehif  ie 
malade  entre  de  nouveau  dans  le  servtee  de  M.  Tidal.*^PaBse- 
mens  simples  ^  traitement  mercuriel,  Çtt  à  88  pilules  de  Dupuy^ 
tren  ;  les  ulcérations  se  cicatrisent  très  lentement.  Cinq  à  six 
moisaprèSf  le  testicule  gauche  s'engorge  peu*>à-peii,  etforme 
une  tumeur  du  volume  d'un  gros  ceof.  -^  Frictions  d'onguent 
vaerourtel,  iodure  de. potassium  à  rintérleur;  la  tumeur  dit 
minue  un  peu.  Sept  à  huit  mois  après,  elle  prend  un  noavel 
accroissement,  il  y  a  ëpanchement  séreux  dans  la  tunique 
vagîQaie.Vers  le  milieu  de  décembre,  M.Vidal  fhit  une  potMv 
tion  qui  donne  issue  à  un  verre  de  liquide.  €elui«*ei  se  repro* 
duil  bien  tôt,  et  vers  le  15  janvier,  on  fait  une  nouvelle  pose» 
tbn^puls  une  injection  iodée.  «^  Sous  rjnfluenpe  de  cette 
irritation  locale,  il  sa  produit,  comme  dans  les  hydrooèlca 
simples,  uneiofiammation.  vive  de  la  tunique  vaginale  i  mais 
lorsque  ce  gonflement  produit  artificiellement  a  cessé,  l'on 
peut  oonsiater  une  diminuiion  sensible  dans  le  volume  de  la 
tumeur.  £lle  offre,  le  5  février,  le9  caractères  suivans  :  le 
testicule  et  répididyme  sont  confondus  dans  une  seule  et 
inéme  tumeur  dure»  »qq  douloureuse,  même  sous  itne  pnsst 
$ion  assejE  forte,  donnant  lieu  à  un  poids  incommode  et  à  des 
UruillQmens  dans  Taine  et  dans  la  région  loiul^aire  corres-** 
pondante  i  cette  tumeur  est  maintenant  de  la  grosseur  d'mu 
petit  œuf  ;  elle  nWre  point  d'inégalité.  Le  cordon  sperme*? 
tiquç  est  àTétat  sain.  Cet  homme  éprouve  plus  part icttiiére*^ 
meot  la  nuit  que  le  jour  des  douleure  vagues  dans  les  os  et 
surtout  danst  les  membres  inférieurs,  elles  s'arrtètent  au  tiers 
inférieur  de  .la  jambe,  et  sont  plus  vives  au  membre  droit 
depuidcet  endr^iît  jusqu'au  genou  que  partout  ailleurs^  tl  n'y 
a  point  d'e^^pstose  au.tibia  ni  aUl^rs» 
Ç^  cngorgepeni,  du  tibia  eat-^llde  muire  aj^bilitwi^  |M 
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bien  nW*ce  qu*uiie  affection  chronique  simple  ?  La  rëpëlition 
dea  ailaques  put  jusqu'à  un  certain  point  le  faire  prë$umer« 
Mais  on  remarquera  que  l'engorgement  a  été  indolent  ^u  déc- 
hut I  il  n*a  éveillé  l'attention  du  malade  que  lorsqu'il  a  été  aa* 
sez  avancé  et  que  l'organe  a  acquis  un  volume  considérable. 

L'opinion  qui  admettrait  ici  le  testicule  vénérien  serait 
très  acceptable,  parce  que  cet  homme  a  été  sous  Ilnfluenoe 
xle  la  syphilis  depuis  long-temps,  que  cette  affeelion  du  tes- 
ticule ^'est  déclarée  après  des  ulcérations  du  cuir  ohevèlUf 
des  pustules  à  l'anus,  et  qu'elle  a  été  accompagnée  de  dou* 
leurs  vagues  dans  les  os* 

Ce  malade  a  pris  successivement  six  bouteilles  d'iodure 
de  potassium  de  36  grammes  chacune;  au  bout  de  huit 
Jours  de  son  emploi,  il  en  prenait  quatre  cuillerées  chaque 
jour,  c'estrà*<dire  k  grammes.  Il  a  fait  dans  les  derniers 
temps  des  frictions  avec  parties  égales  de  belladone  et  d'on^ 
guent  napolitain  (ft-  grammes  par  paquet  pour  une  friction)^ 
qui  ont  eu  un  bon  résultat;  elles  ont  favorisé  certainement 
la  résolution  de  l'eagorgement,  et  ont  contribué  à  faire  ce»- 
ser  totalement  les  quelques  douleurs  que  ressentait  le  ma<- 
lade»  ~  Il  est  sorti  de  l'hôpital  dans  l'état  la  plus  satisfais 
sant,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  dureté  à  la  queue  de  l'é?- 
pididyme  qui  n'est  pas  de  la  grosseur  d'un  pois. 

Engorgement  iuhereuleiix.  —  J..m,  ftgé  de  38  ana, 
tonnelier,  couché  au  n.  14,  salle  10,  entré  le  28  mars  der- 
nier, est  d'une  constitution  peu  robuste;  il  aies  cheveux 
-blonds,  la  peau  fine,  blanche  ;  il  a  eu  dans  Tenfance  quelques 
engorgemens  ganglionaires.  A  Tàge  de  32  ans,  il  eut  un 
bubon  à  l'aine  qni  survint  six  semaines  après  avoir  vu  une 
femme,  et  quelques  jours  après  avoir  soitlevé  use  pièce  de 
vin,  en  lafaisan(  porter  sur  l'aine^  on  c6té|  ce  bidmi  eit 
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très  indolent ,  il  met  cinq  mois  avant  d'arriver  en  suppurâ^^ 
lion  $  il  lui  ftiul  deux  mois  pour  se  cicatriser.  —  En  183&, 
une  Mennorrbagie  ma)  soignéeiet  qui  dorait  encore  en  18âl, 
quand  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Bicord  pour  ua 
chancre  à  la  racine  du  prépuce  ;  ce  chancre  s'indora.  Pilnles 
de  prolo^odure  de  mercure  :  le  malade  n'en  prend  que  cin- 
quante. Depuis  trois  ans,  il  n'existe  plus  d'écoulement,  seu- 
lement la  muqueuse  de  l'urèthre  est  toujours  légèrement  hu- 
mide; depuis  lors,  plus  d'accident  vénérien.  Au  mois  de 
novembre  1865,  cet  homme  ressent  de  temps  en  temps  des 
douleurs  dans  le  cordon  du  côté  gauche  ;  il  est  gêné  dans 
la  marche,  se  plaint  de  pesanteurs  dans  les  bourses,  mais  peu 
prononcées;  d'ailleurs  l'état  général  est  fort  bon.  Puis  il 
s'aperçoit  d'un  petit  noyau  de  la  grosseur  d*un  pois,  d'abord  à 
la  partie  inférieure  ée  l'épididyme,  et  se  confondant  avec 
lui,  surtout  à  mesure  qu'il  prend  du  volume  ;  il  natt  ainsi 
plusieurs  petits  engorgemens  dans  l'épididyme  gauche ,  et 
à  droite  un  peu  plus  tard,  depuis  le  mois  de  janvier  seule- 
ment. Â  gauche,  il  se  produit  une  hydrocèle.  La  peau  était 
très  tendue,  rénitente;  aussi,  Ton  ne  pouvait  distinguer  assez 
bien  le  testicule  pour  juger  de  son  état  ;  la  transparence  était 
manifeste.  M.  Vidal  fit  une  ponction,  mais  s'abstint  de  faire 
l'injection.  A  cette  période  l'engorgement  testiculaire,  que 
nous  croyions  strumetix,  ne  pouvait  guère  se  confondre 
qu'avec  le  squirrhe  du  testicule,  et  plusieurs  circonstances' 
empêchaient  cette  méprise.  En  effet ,  le  malade  ne  ressent 
point  les  douleurs  lancinantes  propres  au  cancer,  la  com- 
pression de  ces  petites  tumeurs.n'est  pas  douloureuse.  En 
outre,  ces  noyaux  d'en  goi^ement  sont  beaucoup  moins  durs 
que  lé  tissu  squirrheux  ;  de  plus,  comme  pour  les  tubercules, 
aeur  évoluiloQ  est  multiple  et  leur  déveipppement  se  fait  de 
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préférence  dans  l'épididyme.  Le  testicale  gauche  contieni 
seulement  quelques  noyaux,  mais  autour  on  sent  la  substance 
du  testicule  parfaitement  saine.  M.  Vidal  a  soumis  ce  ma** 
lade  au  traitement  par  Tiodure  de  potassium.  -—  Les  noyaux 
d'engorgement,  dont  plusieurs  avaient  la  grosseur  d'une 
petite  bille,  ont  considérablement  diminué  ;  à  droite^  Ton  ne 
sent  plus  absolument  rien.  Peu-à-peu  les  autres  points*;en- 
gorgés  ont  disparu,  et  aujourd'hui  1^'  mai  18ft3,  le  malade 
est  sorti  avec  les  testicules  parfaitement  sains.  • 

Engorgement  grave  du  testicule  gauche^  ablation  de  cet 
organe  par  un  chirurgien  militaire  qui  ta  caractérisé  d'hy^ 
dro-sarcocèle.  Engorgement  analogue,  au  côté  droit,  sur^ 
venu  après  l'ablation  du  testicule  gauche.  —  Ce  fait  est  on 
ne  peut  plus  remarquable.  Il  mérite  toute  l'aitention  des  pra- 
ticiens. On  verra  ici  un  des  efiéts  les  plus  prompts,  les  plus 
énergiques  de  Tiodure  de  potassium. 

B.,  âgé  de  29  aDS,  armurier,  couché  au  n.  2&,  salle  10,  est 
entré  à  Thôpital  le  11  mars.  —  C'est  un  homme  peu  robuste, 
qui  a  l'apparence  scrofuleuse.  Il  dit  que  dans  Tenfance,  il 
n'a  jamais  été  malade;  ses  parens  se  portent  bien  et  sont  très 
vigoureux.  Cependant  il  porte  à  la  face  et  au  cou  des  cica- 
trices qui  sont  les  suites  d'ulcérations  scrofuleuses.  Il  y  a 
six  ans,  il  eut  une  blennorrhagie  qui  coula  pendant  dix- 
huit  mois;  elle  ne  fut  jamais  douloureuse;  elle  guérit  [sans 
traitement.  Six  mois  après,  survinrent  des  ulcérations  chan* 
creuses  au  prépuce  et  au  gland,  fort  long-temps  après  tout 
rapport  sexuel. — Le  malade  suivit  un  traitement  mercurieh 
Depuis,  au  c6té  droit  survint  à  la  peau  une  éruption  que  le 
médecin  ne  regarda  point  comme  syphilitique,  à  ce  que  rap- 
porte  le  malade. —  Puis  un  engorgement  dans  l'aisselle  gau*» 
che,  sans  écorçhure  ou  plaie  au  membre  supérieur  corres- 


pondant ,  bubon  peut- être  scrofulca)^»  traité  pur  les  m«tânt« 
Ufs  et  riocIstOQ.  —  Le  malade  rapporte  atoir  eu  danft  tai 
bouche  une  ulcération  syphilitique  que  son  médeCio  caolé* 
riaa  piusieur»  fois  avec  le  nitrate  d'argot.  Enfio.  te  testicule 
gauche  s'engorge  (te  malade  était  alors  au  éervice  militaire)) 
en  quatre  mois,  il  acquiert  un  volume  énorme  :  dur  au  débat,  il 
est  de  plus  en  plus  mou  ;  des  élancemcnB  de  plus  en  plusflré* 
quens  parcourent  la  ttmieur  :  ils  se  font  ressentir  jusque  dans 
les  reins.  6.  resta  pendant  quatre  mois  dansies  hôpStaUt 
militaires;  enfin  on  fit  Tablàlion  de  cette  tumeur;  en  avril 
1841,  au  bout  de  six  semaines ,  la  cicatrisation  était  com** 
plète.  Cet  homme  reprit  sa  profession  d*amiurier.  Deux  ana 
après,  apparaitutt  nouvel  engorgement  au  testicule  droit.  De^ 
puis  le  mois  d'aofit  18&S  ;  tiet  engorgement  acquit  asséx  vile 
le  volume  des  deux  poingi:  il  était  dur,  surtout  à  la  pi^rtie 
inférieure  ;  il  était  le  siège  de  douleurs  intenses,  lancinantes, 
qui  ne  laissaient  point  au  malade  un  Instant  de  repoe*^  Son 
médecin  fait  appliquer  suecessivemeni  un  très  grand  nombre 
de  sangsues  sur  ia  tumeur,  puis  il  f^it  faire  des  frictions  avec 
Tottguent  mercurfel,  et  enfin  appliquer  une  emplAtre  de 
Vigo.  Six  semaines  après,  il  y  avait  beaucoup  d'ainélioralioaj' 
mais  le  malade  mène  une  vie  peu  régulière ,  fait  des  excès 
(malgré  qu'il  soit  privé  d'un  testicule,  et  qa'il  ait  l'autre 
malade,  le  désir  des  rappom  feexuèfs  est  chez  lui  très  viQ*^ 
Après  ces  excès,  les  douleurs  reparurent  et  plus  fortes 
qu'auparavant  I  c'est  alors  qu'il  prit  là  résolution  de  se  eon* 
fier  aux  soins  de  M.  Vidal.  La  tumeur  est  plus  volumineuse 
(}Ue  le  poing,  dure  en  arrière  et  sur  les  cOtés,  un  peu  molle 
en  avai^t ,  où  il  y  a  apparence  de  fluctuation  dans  l'étendue 
d\in  pouce  environ  j  elle  est  ovoïde,  â  grosse  extrémité  sU-* 
périewre,  et  ressemble  açse*  bien  pour  la  forme  è  une  hy* 
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droeètei  mâU  elleeèt  beaucoup  plus  pesanie  qtte  eeM  dér* 
nière  tumeur.  Gomme  Je  Tai  dît,  elle  est  le  siège  de  douleurs 
iânciflaules  exlrémenient  vivesi  La  duretd  particulière  de 
cette  lumeur^  les  douleurs  caractéristiques,  la  oircoustance 
de  Tabiation  d^|à  faite  de  l'autre  testicule,  tout  prouve  que 
c'est  là  UD  vrai  sarcocèle.;  c*eèt  une  tumeur  squirrlieuse  o« 
eucéphaloïde  qui  devait  avoir  uoe  terminaison  funeste. 

Mais  depuis  rentrée  du  malade  dans  le  service  de  M.  Vi- 
dal, il  y  a  eu  une  amélioration  telle,  qu'on  est  à  se  demander 
si  c'est  là  réellement  une  tumeur  maligne  et  si  les  premiers 
diirurgiens  ont  bien  opéré  de  l'autre  côté  une  tumeur  de  na- 
ture cancéreuse. 

Eu  effeti  M. Vidal  a  soumis  le  m  alade,  dès  son  entrée^  à  Tio* 
dure  de  potassium  :  il  y  en  avait  enviroa  8  gramm.  d'adminis- 
tré,  que  les  douleurs  avaient  à-peu«près  censé;  maintenant  la 
tumeur  a  diminué  de  moitié,  et  il  n'y  a  plue  trace  de  dou-^ 
leur.  La  partie  de  ia  tumeur  où  antérieureitient  on  sentait 
une  fluctuation. obscure  ne  s'est  point  agraâdie  ;  mais  Texis- 
teiFoé  d'un  liquide  semble  toujours  plus  probable  :  c'est  bien 
ia  sensation  d'uu  liquide,  mais  d'un  liquide  un  peu  épais , 
comme  serait  ia  matière  d\m  ramoltissement  (2  mai  18&&). 
Le  point  endurci  a  diminué  d'étendue  ^  la  fluctuation  est 
toujours  plus  apparente,  la  totalité  de  la  tumeur  est  moindre 
que  la  moitié  du  volume  primitif.  Le  17  mal  la  tumeur  à  à 
peine  le  double  du  volume  d'an  testicule  ordinaire»  Oa  eus^ 
pend  l'iodure  de  potassium*  On  fait  faire  des  frictions  sur  la 
tumeur  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  ploni>. 

Nous  n'ignorons  pas,  dit  M.  Vidal,  tous  les  mécomptes 
qu'on  se  prépare  quand  on  fonde  trop  d'espérances  sur  une 
résolution  commençante  des  tumeurs  dt  nature  cancéreuse. 
Mais,  nous  ravoas  dit  déjà,  est-ce  bien  là  une  tumeur  dç 
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cette  nature?  Ce  qui  le  ferait  croire,  c*e8t  qn^elle  eftt  pour 
ainsi  dire  une  récidive  d'une  autre  tumeur  de  l'autre  testi'* 
cule,  dont  on  a  fait  Tablaiion.  Tout  ce  que  nous  pouvons  as* 
surer,  c^est  que  bien  souvent  nous  avons  assisté  à  la  résolu- 
tion d'une  atmosphère  d'induration  autour  de  certains 
squirrhes  du  sein ,  par  exemple ,  mais  jamais  nous  n'avons 
vu  la  tumeur  elle-même  diminuer  autant  et  si  rapidement. 
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par  le  docteur  Edouard  Bovaco,  lauréat  de  Th^pital  de  perfectionnenieiit 

du  Yal-de-Gràce,  chirurgien  aide-major. 

Notre  article  sur  la  résection  de  la  tête  du  fémur  (1)  était 
imprimé,  quand  nous  avons  reçu  d'Allemagne  deux  thèsea 
soutenues  sur  ce  même  sujet  :  l'une,  en  i83&,  par  le  docteur 
Lepold;  l'autre,  en  18&0,  par  le  docteur  Oppenheimer.  Ces 
thèses,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur 
Textor,  professeur  à  TUniversité  de  Wurtzbourg,  ren* 
ferment  trpist  observations  étendues  de  résection  de  la  tête 
du  fémur.  La  première  appartient  à  M.  Lepold  :  elle  contient 
le  détail  du  fait  de  Jsegeret  de  M.  Textor,  que  nous  avons  cité 
dans  notre  article,  sous  le  n®  X  ;  les  deux  autres,  rapportées 
par  M.  Oppenheimer,  sont  entièrement  ignorées  en  France. 
Les  trois  opérations  ont  toutes  été  pratiquées  par  M.  Tex« 
tor,  et  lés  médecins  qui  les  ont  publiées  y  ont  assisté. 

Nous  allons  rapporter  ces  trois  observations  avec  tons 
leurs  développemens,  parce  que  nous  pensons  que,  dans  les 
questions  graves  comme  celle  qui  nous  occupe,  les  faits  dé- 
taillés sont  précieux,  et  peuvent  seuls  conduire  à  la  vérité. 
.  P  Obs.  —  Jean  Rucker,  âgé  de  sept  ans  et  demi,  entra, 

(x)  Voyez  annales  de  la  chtmrgiey  t.  x,  p.  386  et  ftuiv. 
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le  16  Jtillel  19S&|  dans  le  service  cbirargieal  de  l'hApital 
de  Jules  à  Wurtzboiirg.  Il  éiait  atteiiit  de  coxalgie.  Son 
père  donna  les  renseignemens  sutrans  :  Il  y  a  huit  mois  en* 
viroD,  Tenfant  éprouva,  en  tirant  sa  bollei  un  déboîtement 
momentané  de  Tos  de  la  cuisse,  et  bientôt  il  ressentit  des 
douleurs  vives  à  la  hancbe  et  surtout  au  genou  :  il  boita. 
Quinze  jours  après,  en  descendant  une  colline,  il  tomba  sur 
le  côté  malade  sans  pouvoir  se  relever  ;  cependant,  après 
quelques  heures  de  repos,  il  put,  quoique  en  boitant,  et  avec 
grand*peine,  regagner  sa  demeure.  Dès-lors  la  douleur  repa^ 
rut,  le  membre  se  fléchit,  et  l'enfant  dut  s'aliter  (Cataplasmes, 
sangsues,  vésicatoires).  Six  semaines  après,  il  put  sortir 
avec  une  béquille.  Mais^  il  y  a  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines, il  ée  manifesta  du  gonflement  à  la  hanche,  et  l'en- 
fant fut  envoyé  à  l'hôpital» 

A  l'examen  on  constata  l'état  suivant  :' Au-devant  du 
grand  trochanter,  tumenr  de  la  grosseur  du  poing,  don* 
loureuse  et  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  i  le  grand  trochanter  est  dans  sa  position  normàlei  en 
arrière  de  lui,  les  parties  sont  dans  leur  état  naturel,  seule- 
ment la  pression  y  est  très  sensible  ;  les  mouvemens  ne  peu« 
vent  s'opérer  sans  soufflrances  et  dans  la  hanche  et  dans  le 
genou.  Le  membre  malade  est  aussi  long  que  celui  du  côté 
sain.  Fièvre,  décoloration  générale  du  sujet. 

Le  professeur  Jœger  diagnostiqua  un  abcès  de  l'article, 
se  faisant  Jour  au  dehors,  et  dépendant  peut-être  d'une  carie 
des  os. 

Le  1§  juillet,  incision  de  trois  pouces  dans  l'abcès;  deux 
tasses  dp  pus  d'un  jaune  verdfttre  s'en  écoulèrent.  Le  doigt  ni 
la  sonde  ne  firent  découvrir  aucun  trajet  fistuleux,  et  on 
put  croire  à  ^existence  â*un  abcès  extérieur  à  l'articulation. 

T^  XX.  KAI  iS44.  «  8 


Imerpffs^tioii  de  Iîs«q  céraié  enire  les  lèiTMi  dAbpWtoii 
9Pp(iça|ioQ  de  comRreseee  froides.  Le  tendeoiaiii ,  dooleiir 
pt^  ?iv9,  gopOemept  plus  çoosidérablei  eupparatioii  ptWi 

,  Le  â/f,  fiàvrejt  grande  seosibilUé  des  environs  de  la  pfade  f 
pus  en  girandequaniiiéet  paraissant  veo^r  de  loin,  £9  sondftnW 
qn  trouva  If^  partie  antérieure  du  grend  trophanter  et  du  HQl 
du  fémur  d<énudée.  Le  docteur  fextorf  qui  visita  lacliniquei 
pensa  quHl  y  aurait  q^cro^e  :  en  effeii  le.  29,  eq  présence  ée 
Ti/L.  Fricke,  de  HambouTg,  çn  introduisît  le  doigt  danfrUt 
plaie:  on  «entit^  des  portions  d'os  détaQhéc^et  on  put  pé•^ 
nétrer  entre  le  grand  trocf^anter  et,  la  téia  brisée  de  Vm>  On 
crut  alors  devoir  agrahdir  la  pl^ie  pqRr  .extraire  lea  frag? 
mens  o^eux,  ^^irper  Jat^tedu  fèfxm  fât  même  Je  grané 
troebanter  s'il  était  carié.  .... 

L'opé^j^o,  fui  faite  trois  j(0i9*s  epi^  par  M,  Teitor. 
..Le  ma|fi4e  étant  couché  sur  Je.  c^eaip,  au  moyen  d*utt 
bistouri  t>outyni|é,  la  plaie,  d^à  rj^unie  s^n%  ang|es>fut  agran^ 
^ie.par  deux. nouvelles  iocisiops  qui  se. prolongeaient  Tiine 
de  dpjux  pouces  ^  et  demi  en  baut  et  en  arrière,  Taijiire  d^uB 
pouce  et  demi  çn  arrière  et  en  bas.  Le  lambeau  ^ifiist  formé 
fut  dis(|équé^  la  capsuleidéjà^  ouverte,  en  partie^  fut  incisée 
i^vec  les.  cisçaujt  de  Cpwpi^r,  et  i^  Ugasieflt  rond  fut  ceopé^ 
On  fit  saillir  le  grand  troçli^tu»ter,et.€eli|t'Cl  entraîna  avM 
li^l  la  1^  di^rosiiqui  lui  adhérj^jt  e^pope^^  i»  tisen  S^rtilx, 
ét^qHi  ^va|l  4^  |i.  demi  abando^Qé  la  WSki  potf  loide».  Le 
fémur  éiail  dénudé  dans  Télendue  de  six  lignes  environ  aeh 
jf^ssous  d^  peiii  trod^anter*  On  sçia.pfspepd£Mi4nfHde«iM;de 
fie  trpcbanieri  pppr  copsan^er  VjnsertioQ  die«>niiiSGlet4.rLa 
ffgv^ié  qo(y|Q(df  ^tftits^lne*  yb^fuprrhagieif.pifttiebaDdafiie^ 

ï^i  isrréiée  paj?  d^9^  <aiwl»ns  d'emi  froide»  C^iq  ppt«is  d4) 
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mltiif»  hrlMit'hj^iïfiqaës  sur  Mi  (iKHftoiis  tAUqueif  Itlitrfifcii 
langtiudiBflitefet  iaiésée  mivcrto  pobr  btorisbr  réeoâténwi 
du  pull  Le  malade  fui  coùcfari  «or  te  eôid  lato)  ta  meAtoë 
fléchi  appuyé  sur  un  oreiller» 

L*OpéralioBi  qui  ne  priaetna  paa  de  grande»  ditt^illtési 
dura  UB  quart  d'heare.  Le  col  du  féiuiir  fai  trouvé  anilère* 
ment  détruit;  U  était  remplacé  par  deux  rrâgiiietiè  ômuiiié« 
èrdaéa  :  Tdn,  libre,  d'un  pooee  carré  entiron  de  iargatir,  épaté 
de  trot»  ou  quatre  ligne»  (  ramre^  plu»  p«tit,  de  foi*nié  pyra« 
mfdale  et  triangulaire^  Bdbér;^it  encore  au  grand  irocbamer. 

Il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie  consécutive,  ni  de  âoti« 
leurs eonaidérablés  (Application  de  compresse»  froides).  Le 
troi»idme|our  la  auppitiPatlon  «'établit  avec  abôndunéeCCôni^ 
phesaé»  lîède»).  Le»  taMoles  prtiaèftièrent  quelque»  tracés 

de  gangrène;  les  points  de  sulure  enlevé»  falMèt^bt  voir  W 
fond  de  la  plaie  d^à  réuni  ;  mais  rabdbdance  de  la  èuppu- 
ratknn  afTaiblIssait  le  malade.  Le  déotibitu»^ latéral  favdriaadt 
laialHIe  hor»  de  la  plaie  de  la  panie  supérieure  du  fémnry 
on  eoueli^  le  malade  »ur  le  dos  ;  mal»  bientôt  (a  régkin  dtt 
sacrimVetdoria,  la  fièvre  était  continue)  le  dëpërt»»émenl 
Ail»ait  »ane  cêase  dé»  progrès  (Décublius  laiéitil }  déèoctloii 
de  quinquina  avec  epiunt,^t  vin  rduge  pour  boiaaûn).  Ebfln 
la  suppuration  vint  ft  ce»»er,  mal»  le»  »ymptdmesgénéf£fux 
aggravèrent,  et  la  mcrt  survint  vlngt-tmi»  Jeurs  aptèa 
f  opération.  '  ' 

Àluiopêiê  9ft  hêtê^êi  àpnè9  Ai  tHOf*!.  «-*  On  trouva  de»  gn^ 
miatlon»  au  (bnd  de  là  ptalét  la  eavitd  eotytolde  uvati 
déjt  perdu  de  »a  grandeur  normale.  La  fiante  anpérlMèè  dd 
*  Mmor^  dénudée,  était  en  partM  résorbée j  miM  le  buMiltf 
était  fracturé  en  plusieurs  points.  Ûno  première  fracMMF 

nvaliiéparé  en  dMix  Ht^tm  fo  l)^kfRtte  MH^lMiifafe  du 

8^ 
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pubis»  ei  «ne  Mire,  comminiitivei  8ië|{eaU  à  rmiioD  de  la 
branche  ascendante  de  Tiscbion  arec  la  branche  descen- 
dante  du  pubis.  Les  os  fracturés  étaient  baignés  par  du  pus 
qui  les  séparait  des  parties  molles* 

3*  Obs.  —  Jean  Wiegand»  dii-huitans,  cordonnier  à  Heis« 
desheim,  de  constitution  scrofuleuse,  entra  dans  le  service 
chirurgical  de  Thâpiial  de  Jules  à  Wurtzbourg,  le  26  février 
1838.  Il  éprouvait  de  grandes  douleurs  dans  la  hanche  du  côté 
gauche,  et  le  membre  correspondant  était  raccourci  d'un 
pouce  et  demi.  Les  vésicatoiresi  les  ventousesi  un  cautère,  les 
frictions  avec  la  pommade  de  vératrine  ne  calmèrent  pas  ces 
souffrances.  Les  ganglions  s'engorgèrent;  la  diarrhée  se  ma* 
nifestai  sans  cependant  déterminer  un  affaiblissement  bien 
sensible;  la  fièvre  apparut  au  commencement  de  juin;. le 
malade  s'amaigrit. 

Le  19  juillet,  on  trouva  un  abcès  derrière  le  grand  tro-* 
chanter  ;  il  fut  ouvert,  et  Tincision  donna  issue  à  une  masse 
considérable  de  pus.  La  tète  de  l'os  était  dénudée  et  prtssqud 
séparée  de  la  cayité  cotyloïde  ;  de  plus,  une  fusée  purulente 
traversait  toute  l'épaisseur  de  la  cuisse.  Bientôt  la  suppura- 
tion diminua  ;  mais  le  plus  l^er  mouvement  causait  toujours 
de  très  vives  douleurs.  Plus  tard,  la  plaie  donna  issue  à  un 
liquide  très  ténu.  Le  délire  se  manifesta  pendant  la  nuit. 

Le  malade,  qui  souffrait  cruellement,  réclamait  une  opé- 
ration. Le  &  septembre,  M.  Textor  se  décida  à  enlever  l'cfs 
carié.  Il  découvrit  l'article  par  une  incision  courbe,  et  scia 
la  tête  du  fémur  qui  était  sortie  de  la  cavité  cotyloïde.  Il  en* 
leva  les  portions  cariées  de  celle-ci  au  moyen  de  la  scie  de 
Leine,  et  toucha  ensuite  les  parties  avec  un  cautère  en  ro- 
seau. 

pendant  Topératiooi  trois  artères  furent  liées.  On  pansa  la 
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plaie  simplement,  et  le  malade  fut  couché  sur  le  côté  sain, 
le  membre  étendu  sur  un  oreiller  et  protégé  par  un  cerceau. 

L'opération  fut  rapidement  terminée  $  elle  était  rendue  fa- 
cile par  la  luxation  spontanée  de  la  tête  du  fémur.  Le  ma- 
lade la  supporta  avec  courage.  La  tête  extirpéci  complète- 
ment cariée,  conservait  à  peine  la  moitié  de  son  volume 
normal. 

Il  u*y  eut  point  d*hémorrliagie  consécutive  $  le  malade, 
très  faible,  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  le  genou.  La 
diarrhée»  qui  existait  avant  Topération,  persista,  et  fut  com- 
battue par  les  opiacés;  on  prescrivit  pour  boisson  le  vin 
rouge  et  l'eau  sucrée.  Le  décubitus  latéral  faisait  saillir  |e 
fémur  hors  de  la  plaie  ;  on  dut  coucher  le  malade  sur  le  dos, 
et  le  membre  opéré  fut  mis  dans  l'extension.  Dans  cette 
nouvelle  position,  les  douleurs  furent  moins  vives,  mais  le 
délire  apparut  dans  la  nuit;  le  lendemain  le  malade  était  en 
proie  à  une  diarrhée  colliquative  ;  le  pouls  s'affïiiblit,  la  plaie 
se  gangrena,  et  la  mort  arriva  quatre  jours  après  Topération. 

jiuiopsie.  —  Le  cerveau,  le  cœur  et  les  poumons  sont 
dans  leur  état  normal.  Le  foie,  augmenté  de  volume,  con- 
tient des  masses  granuleuses  d'une  nature  grasse,  de  cou- 
leur blanc  jaunâtre.  Les  ganglions  mésentériques  hypers 
trophiés  présentent  des  foyers  tuberculeux  ramollis;  des 
foyers  semblables  se  rencontrent  aussi  dans  les  intestins. 
Quant  à  la  plaie  de  l'opération,  elle  était  gangrenée;  la  ca- 
vité cotyloïde  n'était  point  perforée. 

8*^  Obs.  —  Michel  Artung ,  cinquante-quatre  ans,  mattre 
charron  à  Bischopheim  sur  le  Rhon,  de  constitution  scrôfu- 
leuse,  fut  atteint  d'un  gonflement  dé  la  hanche  droite,  douze 
ans  après  une  chute  qu'il  avait  faite  sur  la  glace;  un  abcès  se 
forma ,  s'ouvrit  spontanément  et  guérit  peu  de  temps  aprèSé 


n  jouii$aU|  dQpoi«  co  moment  d'une  bonne  »anidt  quand»  il 
y  a  qnatre  an»i  îl  éprouva,  dans  la  mèai^  baoeho,  do  vio-» 
lento»  dpuleura  que  Ie$  muliifa  ne  firent  pa9  coiiièromeot 
4iaparpUre.  Vera  la  fin  do  dëcombro  iS3^  uno  nouvoUe  Uh 
ureuraoniQntra^  la  partie  supérieure  et  externe  do  la  opiMîOt 
çell^'Oi  9i*QVTrtt  et  laissa  éobapper  une  grande  quantité  de 

pus,  auquel  se  trouvait  mêle  journellement  des  larnboanit 

mortifias.  La  pres&ion  (urla  bancbo  faisait  jaillir  en  abon- 
danco  le  pni  par  la  plaie  qui  avait  l'étendue  d*uQ  éou» 

U  ^  février  m9^  il  entra  à  l'bôpital  do  Julesi  à  Wurtas* 
bourg»  dana  le  aervico  de  obirurgio.  On  conatata,  aveo  la 
aondo»  un  foyer  qui  remontait  vers  la  hanebe»  ntaiaon  ne  put 
trouver  auonno  portion  d'oa  dénudée.  Dea  iqjeotioAa  aatrin^ 
gentea  diminueront  un  peu  la  luppuratioui  maia  aana  autre 
amélioration  appréoinbio*  On  agrandit  alora  la  plaie»  ei  on 
.fit  une  conire^ouveriure  dans  un  point  plua  élevé*  Par  oetto 
neuveUo  inoialon,  on  put  ^arriver  aur  le  grand  trûchantoT)  qui 
était  carié*  La  auppuraiiou augmenta» et  k  33  mars^M.Texr 
tor  résolut  d'enlever  la  portion  malade. 

Il  pratiqua  à  la  partie  externe»  diaprés  le  prooédé  de 
À),.  SQ0uUeten>  deux  inciaions  obliques^  venant  ae  réunir  au- 
deaaou» dugrand irocbanter.  yartieulation (ut  ainsi  mise  à 
nu,  et  l'oft  trouva  que  la  carte  sMiendait  jusqu'au  ool  do  fé- 
mur; itfallait  donc  enlever  aussi  cette  partie.  La  eap^lefut 
ouverte»  te  ligansént  rond  ooupé  à  raided'un.conteatt  courir 
sur  le  plat."Le  fémur  fut  soie  deux  ponoea  au-dessous  du 
gnind  troobanter»  et  tonte  la  partie  supérieure  de  Tos,  saisie 
^Tei^  de«  fûnoes  a  résection»  fut  ainsi  extraite»  U  tête  du  fé- 
mur et  toiiEiavité  Qiotyli^de  étaient  saipa,  mais  m  eonstaia  m 
d^^eoMPt  â*mvif on  trois  pûmes  fui  remontait  vers  la  par^ 
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Trois  artèm  donnèrent  du  sàôg,  mais  cetaî*ci  s*aiTêtà 
«pontanéHieai,  et  l'on  n'eut  besoin  délier  aubtin  vaisseau.  Là 
ptaie»  nettoyée,  fot  senlenient  maintenue  par  dés  bandelettes 
nggiutinativ^y  et  reoouterte  de  cbarpie.  Le  malade  fnt  con^ 
4^é  sur  le  dos^el  le  membre  étendu  protégé  par  on  cetx^eao. 

L'extraction  de  l'os  avati  été  pénible.  La  tête  était  tout-à«- 
fak  fiatuos  le  col  était  carié  à  sa  partie  externe,  mats  le 
grand  irocbaoter  l'étaic  dan$^a  lotàKté;  U  ét^it  creosé  par 
deux  cavités,  Tune  de  deux  ponces' et  d«a»t  carrés,  Tautre  de 
4rota(|narts  de  pouoe,  dépendant  toutes  deux  des  progrès  de 
kl  iualadîe* 

14  n'y  eut  pas  à'hémorrhagieccmséemivei'iMls  le  malade 
fpt  très  abattu  ;  son  pouls  émit  irrégufief,  ia  soif  rive  (Potion 
oalmante  opiaçéoi  limonade  pour  boissoki).  Le  troisième 
ioar  l'a^n^ral  fut  levé.  La  suppuration  était  modérée;  les 
douieiirs  avaient  cessé;  l'usage  de  l-opiuni  fut  initerrompn* 

Le  1"' avril,  ia  sonde  fit  découvrir^  à  ia  partie  externe  de  la 
cuisse,  un  trajet  fistuieox  qui  donnait  beaucoup  de  pus*,  da 
reste  laplaie  deTopération  avait  an  bon  aspect.  Mais  dés  es^ 
diares  se  montrèreai  an  sacrum  et  laissèrent  après  elles 
des  nlcératiotts  profondes  qui  faiblirent  beaueôup  le  nit^ 
lade  (Vin  reuge  el  régime  iomqm).  La  f:4aie  «é  réunit  ^akh 
^u'au  niveau  du  pofni  d'union  des  deux  incisions  ;  mais  Ik 
prostration  ansmenlaii,  la  diarrhée  se  manifesta  (Prépara*- 
liws  optaoéesifirictionslaudanisëes  smr  Thypogastre).  Quoi- 
que la  diarrhée  et  la  suppuration  se  fussentensnitearrétéen, 
les  uicérattoas  du  sacrum  s'étendant,  les  fbrces  dn  malade  se 
perdirenti  et  la  mort  l'enleva  le  la  mai,  ctnqnantMrois  jones 
après  VopéraMon. 

Jim^p^ie,  -^  Les  ulcéra  ttons  à  la  région  sacrée  sont  tes 
seules  lésioiwi  oiivaniqiieeqite  l'on  constate*  La  plaie  de  ifo 
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përalion  est  cicalrisëe,  josqa'à  Fangle  fonnë  par  les  daix  in* 
cisions.  Les  parties  molles  enlevées,  on  troa?e  In  partie  snpé* 
rieare  du  fémur  entourée  de  productions  osseuses  de  non- 
Telle  formation.  La  cavité  cotyldde  a  d^à  perdu  de  son 
étendue.  En  dehors  de  cette  cavité,  se  remarque  ime  impres^- 
sion  de  deux  lignes  de  profondeur,  longue  d'un  pouce^  et 
demi,  large  d'un  dani^ponce,  et  qui  est  formée  par  la  pres- 
sion exercée  par  l'extrémité  du  fémur  qui  était  venu  prendre, 
en  cet  endroit,  un  point  d'appui. 

Si  nous  considérons  maintenant  le  premier  fait,  eshii  da 
MM.  Jseger  et  Textor,  que  nous  avons  rangé,  dans  notre 
travail,  parmi  les  insuccès,  nous  verrons  qu'il  ne  parle  pas, 
contre  la  résection  de  la  tète  du  fémur,  aussi  haut  qu'on  le 
pourrait  croire.  Ici,  en  effet,  nous  pouvons  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  des  malades  de  MM.  Leutin  et  Op- 
penheimer  :  ce  n'est  pas  l'opération  qui  a  été  la  cause  de  la 
mort.  Dans  le  cas  présent,  on  doit  l'atiribner  à  l'abondance 
de  la  suppuration  qui  épuisa  le  malade.  Mais  d'où  venait  le 
pus?  Ce  n'était  pas  tout  de  la  plaie  de  TopéraiioD,  puisque,  à 
l'autopsie,  on  trouva  le  fond  de  celle-ci  couvert  de  granula- 
tions; mais  il  venait  pour  la  plus  grande  partie  du  bassin, 
dont  les  os  fracturés  avaient  déterminé  autour  d'eux  une  in- 
flammation suppurative.  C'est  donc  la  fracture  compliquée 
du  bassio,  lésion  extrêmement  grave  par  elle-même,  qui  a 
véritablement  tué  le  mAlade.  Nous  ne  nions  pas  sans  doute, 
que  l'opération  soit  venue,  en  quelque  sorte,  ajouter  toute  sa 
gravité  à  la  gravité  de  la  lésion  déjà  existante  ;  mais  au  moins 
sur  elle  ne  doit  pas  retomber  toute  la  responsabilité  de  l'is* 
sue  funeste  de  la  maladie.  Si  la  résection  n*a  pas  réussi,  dans 
cette  circonstance,  c'est  parce  que  l'affection  contre  la- 
quelle on  remployait  était  au-*dessus  des  ressources  de  l'art. 
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e%  non  pas  parce  que  la  résection  est  une  opération  mor- 
telle par  elle-même.  La  désarticalation  de  la  cuisse,  si 
on  l'eût  tentée,  n'aurait  certes  pas  fait  obtenir  nn  résultat 
'meilleur. 

Arrivons  aux  fidts  qui  nous  étaient  inconnus,  et  voyons 
s'ils  sont  plus  probanSy  pour  condamner  Topération  que  nous 
défendons.  Le  premier  malade,  Pierre  Wiegand,  mourut  au 
bout  de  quatre  Jours;  mais  rantopsie  démontra  qu'il  était  tu* 
berculeux,  c'est-à-dire  condamné  à  une  mort  certaine.  Est* 
il  donc  étonnant  qu'une  opération  aussi  sérieuse,  pratiquée 
sur  un  malade  dont  l'état  générai  est  déjà  très  grave,  qui  est 
en  proie  depuis  long-temps  à  une  suppuration  abondante  et 
à  ime  diarrbée  continuelle,  lui  vienne  en  quelque  sorte 
porter  le  dernier  coup.  Toute  autre  opération,  même  beau-* 
coup  moins  dangereuse,  n'amènerait-eHe  pas,  dans  les  mêmes 
circonsunces,  un  résultat  semblable?  Ce  qui  discrédite, 
en  général,  les  opérations  importantes,  et  cette  remarque 
s'applique  très  bien  à  la  résection  de  la  tête  du  fémur,  c'est 
qu'on  les  pratique  ordinairement  trop  tard,  et  quand  on  a 
perdu  presque  tout  espoir  de  salut.  Lorsqu'un  chirui^ien 
est  bien  pénétré  de  la  possibilité  et  de  l'ulililé  dune  opé- 
ration ,  il  doit  rechercher  avec  soin  si  l'indication  de  la 
pratiquer  existe,  et  dans  le  cas  d'un  résultat  affirmatif,  il  la 
doit  entreprendre  avec  confiance.  Agir  autrement,  c'est  se 
défier  à- la-fois  de  soi-même  et  des  ressources  de  l'art.  Toute 
temporisation  prolongée  après  la  conviction  acquise  de  l'im- 
puissance des  moyens  ordinaires  du  traitement  et  de  la 
nécessité  d'opérer,  ajoute  à  la  gravité  du  mal  et  diminue  les 
conditions  du  succès.  Pour  le  fait  particulier  qui  nous  oc- 
cupe, nons  croyons  que  l'opération  n'était  pas  indiquée,  et 
nous  sommes  assuré  que  le  chirurgien  ne  l'aurait  pas  tentée. 
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M.  le  jditgQOftUc  posUif  de  l'affeciioD  Uibeieideitte  odri^élé 
possible, 

:  Quant  DU  iroUiàmé  malade»  Il  ne  suocomfca  que  le*  cin^ 
quante-quatrième  jour,  alors  que  la  plaie  était  presque  éntiè» 
remeiu  ciqalrt^iée,  ëpuîsë  par  les.  uloërslions  qu'ua  déeabi* 
loa  prolongé  avait  déterminées  dans  la  région  dq  sacram. 
Sans  oeite  complicaiion  fftebeose,  indépendante,  jœqu'à  im 
certain  point,  de  ropéralion,  on  peut  croire  que  te  malade  ' 
attrait  guéri,  puisque  la  plaie  de  ia  banche  se  trouvait  danfc 
les  conditions  les  plus  favorables.  Noua  voyoi»  en  même 
tempe  les  premières  traces  d*on  travail  de  reprodaciion 
osseuse,  qui  permettent  de  penser  qu'une  articulatioa  nou^ 
velleae  serait  établie,  et  que  le  malade  aurait  conservé  « 
au  moins  en  partie,  Tusage  de  sc^  membr e,  Nous  étions 
donc  dans  le  vrai,  lorsque  noua  émettions  Topinion  que  la 
mémo  série  de  modifications  organiques  observées  par 
Cbaussier  sur  le  chien,  à  propos  de  la  résection  de  la  tète 
du  fémur,  pouvait  aussi  s'observer  sur  Thomme,  Ce  fait» 
quoique  suivi  d'une  issue  funeste,:  nous  paraît,  eu  définitive^ 
plaider  puissamment  en  faveur  de  l'opération. 

Faisons  encore  observer  que,  sur  ces  trois  cas  de  carie  de 
la  bancbe,  deux  fois  la  cavité  coiylolde  fut  trouvée  saine,  ce 
qui  prouve  que  l'objection  si  souvent  présentée,  ^  savoiry 
l'impossibilité  de  la  caria  bornée  au  fémur«  sans  atteindre 
le  coiyle,  n'est  pas  aussi  souvent  applicable  que  le  pensent 
plusieurs  cbirurgiens.  Enfin,  obea  le  malade  où  ceite  cavité 
était  affectée,  la  cautérisation  fut  possible,  YermandoiSf 
Rossiji  Briant,  etCM  qui  avaient  admis  cette  possibilité,  n*ér 
talent  donc  pas  dans  des  idées  auesi  complètement  tbéor 
riques  qu'on  le  voulait  bien  dire, 

Ajoutpnss  pour  t^rminert  que  le  fyit  de  Klv^  (me  noua 


avoas  cité  souft  le  n^  viiii  est  regardé  en  AUeoiagoe  comote 
douteuY,  parce  qu'il  n'a  été  publié,  ni  par  le  professeur  au* 
quel  on  l'attribue,  ni  par  aucun  de  ses  élèves.  Aussi  les  au- 
teurs des  thèses  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  n^ 
tÎQnneni^ils  pas  cooipte  de  cet  ipsuccès.  £n  suivant  leuv 
exempte,  nous  aurons  encore  onze  observatîonç  de  réséetioii 
de  la  tête  du  fémur,  parmi  lesquelles  cinq  succès  :  pro- 
jportion  extrêmement  favorable  pour  uqe  opération  aussi 
grave,  surtout  si  l'on  songe  que  les  cas  d'Insuccès  ne  prgu^ 
vent  pas  tous  contre  elle,    . 


REVUE  CaiRURGlGÂLE. 


Tumears  éea  aatijoles  y  par  John  G.  Waaren,  professeur  d*anatoinie  et  ds 
ebintrgiey  cbirargieii  de  Tliôpital  général  de  Massaehutsetts. 

Cq«  tumeur^t  d'ailleurs  fort,  rareaj,  se  formept  dans  la  aub^ 
aiaace  des  muades,  Examiqéea  axtérieuremeni,  e)laa  paraiaaenl 
iiiQii^  neUement  prcouacritfa  et  luv^ina  mobUea  q^a  laa  atiar 
tômeat  Cependant  quaqd  ley  muscle»  dans  leaquaU  ell^  agiu 
aituéea  août  auasi  reiachéa  q^ue  poasiblo^  elles  jouissant  da  vfkQ^r 
veineua  asafs  ftendua^  mais  lorsqqe  lea  ravisclea  so^t  «ontraor 
.l4a,  elles  davienneut  fixes.  Je  regarde;  ceMe  circoiiataiice  comme 
la^r  caractère  la  pllia  rai^arquabla.  La  portion  malade  nW  piia 
^aparéa  d'une  ip^pièva  biaa  iraucbée  da  la  partie  satire }  anafi 
daiia  Topéfatipii  aat->o»  aouyeut  obligé  de  couper  profood^inai^t 
dana  lea  tissua  euviromiaua.  Coa  tomaura  sont  plna  aoufeoi  ac* 
compagnies  de  douleurs  que  celles  qui  se  forment  daua  la  tiasu 
cellulaire,  elles  août  aussi  plus  exposées  à  dégénérer  en  caficar 
{inio  malfignant  affection)»  Leur  origine  peut  aouvent  être  rap« 
portée  k  une  lésion  acçidentellei  un  coupi  une  {atigue^  ^ne 
pression  long-tjemps  continué^.  Ëufin»  après  Textiipation  çU^a 
sont  assez  souvent  sujettes  à  la  récidive* 
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•'adressa  k  moi  dans  le  courant  de  Tannée  x83a  ponr  une  lUBiear 
du  dos,  située  entre  le  bord  posLérienr  ou  base  de  l'omoplate  et 
la  colonne  vertébrale.  Trois  ans  auparavant,  faisant  un  effort 
ayec  le  bras  droit,  il  avait  éprouvé  une  sensation  de  relâcbement, 
de  rupture.  Quelque  temps  après,  les  mouvemens  de  la  partie 
étant  devenus  difficiles,  et  des  douleurs  s'étant  manifestées,  le 
malade  s'aperçut  qu'il  y  avait  là  une  tumeur.  L'affection  faisant 
des  progrés,  un  chirurgien  de  la  campagne  en  pratiqua  l'abla- 
tion, et  la  plaie  se  cicatrisa  très  bien.  Lorsque  je  vis  le  malade, 
je  constatai  sur  le  bord  du  scapulum  l'existence  d'une  tumeur 
assez  considérable,  d'une  forme  irréguliére,  longue  de  4  pouces 
environ,  mais  moins  large.  Il  n'y  avait  ni  ramollissement  ni  chan- 
gement de  couleur.  Le  tissu  de  la  cicati*ice  résultant  de  la  prer 
miàre  opération  était  déprimé  et  adhérent  à  la  nouvelle  tumeur; 
celle«-ci  jouissait  d'une  mobilité  peu  appréciable  et  qui  dispa- 
raissait entièrement  quand  le  malade  élevait  le  bras.  A  l'épo- 
que de  mon  examen ,  les  douleurs  étaient  devenues  très  vives. 
L'opération  fut  pratiquée  peu  de  temps  après,  k  l'hôpital.  Une 
première  incision  de  forme  elliptique  fut  pratiquée  autour  de  la 
cicatrice  dans  la  direction  de  la  base  du  scapulum;  une  se- 
conde, partant  è  angle  droit  de  celle-ci,  passa  sur  la  tumeur  en 
se  dirigeant  vers  l'épine.  Le  muscle  trapèze  ne  fut  distingué 
qu'avec  une  certaine  difficulté ,  tant  k  cause  de  son  état  morbide 
que  de  l'ancienne  opération  subie  par  le  malade.  Ce  muscle 
ayant  été  coupé  autour  de  la  tumeur,  on  aperçut  le  rhomboïde 
entièrement  confondu  avec  elle  ;  il  fallut  également  le  couper  en 
travers.  Alors  la  tumeur  fut  soulevée  au  milieu  des  muscles  con- 
tractés et  saîgnans,  et  emportée.  Elle  était  formée  k  l'extérieur 
parles  deux  muscles  précités,  le  trapèze  et  le  rhomboïde,  et  à 
l'intérieur  par  un  tissu  dur  et  noir  comme  de  l'encre  {hiaek  as 
ink).  Ses  bords  jrréguliers  et  frangés  étaient  constitués  perdes 
fibres  musculaires  à  l'état  normal;  là  se  trouvait  du  tissu  cellu- 
laire épaissi  et  entremêlé  avec  la  substance  charnue.  La  cicatrice 
n'était  pas  encore  terminée  lorsqu'une  phlegmasîe  érythéma- 
teuse  s'empara  de  la  plaie^  et  qu'il  survint  des  symptômes  géné- 
raux si  graves  que  l'on  craignit  pour  les  jours  du  malade.  Enfin 
celui-ci  se  rétablit  et  reprit  toutes  les  apparences  de  la  santé  s 
mais  six  mois  environ  après  l'ablation  de  la  tumeur,  le  mal  réd- 
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dxrBf  offrant  cette  fo»  tous  les  caractères  d'ane  affectIoQ  amci- 
rense  qui  se  teimina  par  la  mort. 

Cette  observation  est  un  remarquable  exemple  de  mélanoM 
da  tissu  musculaire  avec  le  caractère  de  malignité.  Une  question 
digne  d'intérêt  est  celle  de  savoir  si  en  opérant  autrement  ^  en 
emportant,  par  exemple ,  davantage  des  parties  voisines,  on  eût 
pu  sauver  le  malade?...  J'ai  tout  lieu  de  penser  que  dans  les 
deux  opérations  on  a  enlevé  tout  ce  qui  offrait  une  apparence 
d'altération. 

(Exirait  de  l'Expérience,  traduction  de  M*  Beaugrand») 
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IDiutMs  MêâenoM  et  Watmaliftef  des  temps  mod«nieS| 

par  M.  IsxDbax  Bovbook* 

Il  y  a  une  vieille  prétention  littéraire  qui  ne  mourra  pas  :  c'est 
celle  de  séparer  l'homme  de  ses  œuvres  dans  la  critiquci  pour 
éviter,  comme  on  le  dit  si  charitablement,  toute  personnalité. 
Or^  c'est  tout  simplement  impossible,  et,  cela,  parce  qu'il  y  a  une 
prétention  tout  aussi  vieille,  et  plus  vieille  encore,  puisqu'elle 
est  humaine  et  non  littéraire ,  prétention  qui  nous  porte  à  noua 
identifier  à  nos  ^vres«.  Les  médecins  surtout  sont  dans  ce  cas* 
Bien  plus,  nous  faisons  porter  notre  nom  à  nos  découvertes,  pour 
que  la  postérité ,  et  surtout  les  contemporains,  ne  se  trompent 
pas  sur  la  paternité.  Nous  gravons  notre  nom  sur  une  maladiej 
pour  qu'il  soit  plus  impérissable  encore  que  si  le  marbre  l'avait 
reçu.  On  dit  le  mal  de  Pott>  et  on  a  fini  par  dire  le  chancre  Hun* 
térien.  Une  méthode  opératoire  ne  portera  pas  le  nom  de  sa  cir* 
constance  la  plus  importante,  du  théâtre  de  l'action  chirurgicale  ^ 
mais  bien  le  nom  de  Tauteur  qui  l'a  inventée.  Ainsi,  on  dit  l'am- 
putation de  Chopart,  Civile  de  Lisfranc.  Touchez  k  ces  amputa- 
tions, vous  touchez  à  Chopart  et  à  Lisfranc;  c'est  inévitable. 
Et  encore  ce  n'est  rien  quand  il  y  a  invention  véritable  et 


qàia44l  s'y  t  qi^Mie  ti)fv«ntli)fi<  On  eùniïàt  PtevMAtMi  éi  nil«* 
yenteari  et  on  te  Uit  si  on  a  du  mel  à  en  dite.  Miié  la  eritl<|iie  eti 
bien  Mtfement  éfyiDense  qtiatid  les  Invetitetira  «e  anppôaeiit  OM- 
mèmei)  «l  quand  letira  préientlôntr  te  inn1l!p1iênt  ;  il  n'y  a  pltti 
ttoyem tKn*s»  d'éerife  inopunlntent  iur  une  foale  de  pointa  de  1* 
iMleim.  Je  me  rappellerai  tonjonra  nue  fApouM  d'ftn  jeuoee^iiiqMi 
il  aviit  parlé  aaaet  légèrement  de  l'orthopédie  ;  il  n^avait  eité  aucn 
Mni  f  il mneontre  cependant  un  monsieur  qui  hipostrophe  eu  lui 
disant  qu'il  l'avait  outragé.  «  Mais,  monsieur,  lut  répondit  le  Jeun* 
ifitiqM  I  «s'est  peut-être  mon  père ,  ear,  pour  mol ,  je  n'ai  jamais 

prononcé  votre  nom.  —  Vous  l'avez  prononcé ,  yous  dis-je,  car 
|e  m'appelle  rOrthopédie.  «  Le  Jeune  critique,  qui  neyoulait  ptv 
outrager  ce  monsieur,  n'écrivit  plus  le  mot  orthopédie  pour  éviter 
toute  personnalité  et  toute  Mehewse  rencoitre.  Mais  un  jour 
l'imprudent  vient  à  écrire  pas  mal  d'argumens  conire  la  ténoto^ 
mie  en  général.  Nouvelle  roasem>e  du»  monsieur,  qui,  cette  foisi 
se  déclare  diffamé.  «  Rappelez  donc  vos  souvenirs,  lui  dit  encore 
le jeuQ^  oritlqin':  m  éoHéwd  mmi  père, lequel  èl(att  l«ft  uoms  et 
cultivait  assez  la  persensallté;  quant  è'moi,  je  ne  parle  que  des 
choses,  et  encore  en  général  ;  vous  m'avez  démontré  dernièrement 
que  vbusvous  appelles  l'Orthopédie,  et  j'ai  rajé  cë  nom^yersoubel 
de  mes  écrits.  «-^  Mais,  monsieur,  je  m^appelle  aussi  laTénotomie } 
vous  m'avé2  donc  difiamé.  »  Notez  que  le  pauvre  jeune  bômmé 
avait  parlé  de  le  téuotomie  en  ginèral.  (t  Pour  te  coup,  dit-il,  Je 
mt  parlerai  pltts  science,  puisque  }e  ne  puis  éviter  les  personna^ 
litte  que  je  déteste.  Je  vais  écrire  aur  lé  charlatauisme.  i»  Alorl 
un  autre  jnonsieur  (  il  était  déguisé)  se  présenlt  à  lui ,  et  se  dlt^ 
j^osê  à  en  venir  è  ce  qu'on  appelle  det  voies  de  fait  \  a  You»  m*â«» 
tel  ealomnié,  difllhmé  dans  votre  dernier  écrit.-^  Gé  doit  être  mott 
bère,  qui,  en  etfet,  Vous  èb  voulait  un  peu  ;  mais  moi,  monsieur,  je 
ii'ât  Jamais  écrit  "^ôtrenom.  tl  ei^t  vr&l  que  j'ai  beaucoup  blimi 
le  eharlatanisme  ;  eîtHie  (fue  pâi^  hftlàrd  vous  vous  appelléHéi 
ainsi  I  » 

* 

'  La  morale  de  (oui  cela,  Je  né  puis  la  déduife;  malM  Je  âoucttt^ 
rài&la  nlScessiié  des  biographies,  et  surtout  des  biographteà 
comme  celles  de  M.  Bourdon.  En  effet,  puisqu'il  y  a  Une  Idénli* 
lication  si  complète  entre  ta  production  et  le  ptpduéteuf,  et 
qu'un  de  CCS  élémens  peut  faire  Juger  l'autre ,  matifiott  Coin'-* 


pMiMMnIf  ù  huk  leiélBdi«r  tout  deav.  GW  àhisl  tfifûli  H^ptlùi 
réparer  k  tke  ëe  ridé«  qn'eUft  renfermei  ni  on  t«cil  âToIriouté 
Vidée  DU  touta  k  tèu« 

J«  ittis  li  faiîgaé  des  ooU«et«iirfl  de  feiiti  qtift  j^itccfiellle  aTee 
>9&e  nn  livre  qui  ne  eonlient  que  dee  homméB»  Ld  conneinenctf 
d'an  ûiit  &*ett  irien  ou  presque  riens  la  eonnaiisenee  d'un  homme; 
e'eii  énorme«  £lle  peut  me  feire  une  économie  eviraordiflatre  do 
Mmpa*  Aineif  que  M.  Bourdon  me  peigne ,  comme  il  sait  te  fàiro  f 
un  obiervauur  «tep  kt  if  eut  verte»  Toue  lee  yent  ¥èrla  trompenti 
U  eziete  quetre  Yolttmes.sigaéa  de  cet  homme  aux  yenk  Yefie  ;  lia 
•ont  remplis  d'obaenretione*  Je  n'en  lis  pas  une  )  Économie  de 
temps* 

:  Voilà  (es  ttuvfeà  de  Guvier»  que  je  n*al  jamais  vu,  jamais  cott* 
nu.  Je  le  connais  maintenant,  ce  qui  vaut  mieux  qUe  l'acquisition 
d'un  fait»  Vous  lé  eonnattfez  comme  moi  si  Vous  voulez  voir  soi| 
porirait  par  M.  Bontdon.  Ce  ne  éont  pas  seulement  des  lignes 
qni  drcottsci^lvenl  ses  traits,  ce  n'pstpas  unesiifnpte  silhouette  î 
ce  ne  sont  pas  seulement  des  yeui  k  l'abri  soiis  une  grande 
voûie  oMetise  )  Oat  le  regard  dVi  g^nie^^  La  page  où  Kl.  Bour^^ 
don  reproduit  ce  regard  avec  une  ni  grande  v^rii:é,  jus- 
fine  à  elle  seole  le  succès  obtenu  par  son  ItVre.  Ce  regard^' 
t^eèt  celui  qui  plonge  dans  la  prodigieuse  et  malheureuse 
fertilité  d'une  correspondance  académiqi!ip,  et  qui  volt,  tout  juste, 
le  point  lumineut  (quand  il  y  eit).  En  efDif,  Cuvier,  secrétaire 
de  l'Académie  des  sciences  ,  ne  voyait  dans  ce  fatras  dé 
lettres  adressées  à  ce  corps  savant  que  la  page  digne  de  cette  as- 
semblée. N'y  avait-il  qu'une  phrase  importante?  elle  n'échap* 
pait  pas  &  son  regard»  Il  ne  redoutait  pas  plus  les  orateurs  diffus 
que  la  triste  abondance  des  épîires  académiques,  car  il  était  cer» 
tain  que  son  attention  se  porterait  exclusivement  sur  le  point 
important  du  discours. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'analyse  de  cette  haute  faculté  qui 
mérite  d'être  méditée  dans  le  livre  de  M.  Bourdon ,  mais  Cuvieri 
auteur  de  trente-trois  volumes,  panégyriste^  et  surtout  Guvieri 
classificateur,  homme  de  la  méthode.  Puis  vient  la  vie  intime  de 
^Cuvier,  là  ou  l'homme  est  complètement  vrai  ;  ses  mœurs ,  ses 
(TptnîÔnS)'  e te rPour  apprécier  convenablement  une  nature  si  en- 
cyclopédique, si  diverse,  si  exubérante»,  il  fallait  non -seule* 
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ment  connattre  Cayièr,  mâûi  savoir,  ep  bonne  paHie,  œ  i|iio  €«• 
vier  aaTait.  Il  a  été  fait  bien  des  éloges  de  Guvier,  et  tous  sont| 
ilfautenoonTenir,  parfaitement  académiques,  mais  tous  restent 
incomplets.  Je  crois  en  avoir  insinué  la  raison.  M.  Bourdon^  & 
davantage  de  n'éune  pas  académicien ,  joint  celui  d'être  écrirain 
et  des  plus  fins.  Il  a  été  aussi  passablement  instruit  à  Téeole  et  k 
la  maison  de  Cuvier,  oe  qui  lait  de  son  bistoire  un  grand  et  vrai 
portrait  de  cet  bommesi  supérieur.  Après  Cuvier,  vous  trouverez 
les  esquissas  de  BoerbaaTe,  Iiamarck,  Haller,  Borden,  Camper, 
Barlbesy  Bichat,  Corvisart,  Bédard,  Hannemann,  Dupuy* 
tren,  etc.  Vous  aurez  le  plaisir  de  rencontrer  des  contemporains 
vivans.  Un  écrivain  qui  a  pu  peindre  Guvier  pouvait  se  basarder 
k  peindre  tous  les  médecins,  tous  les  naturalistes,  car  Cuvier  les 
comprend  tous. 

Dans  les  Annales  de  la  ekirurgiej  Dnpuytren  .devrait  snrtoilt 
être  apprécié;  mais  ce  que  nous  dirions  de  l'histoire  esquissée 
par  M.  Bourdon,  est  connu  de  nos  lecteurs,  car  nous  avons  déjà 
donné,  d'après  un  professeur  de  Montpellier,  un  parallèle  de  Du* 
puytren  et  de  Delpech  qui  fait  principalement  connaître  ce  pre<" 
mier.  M.  Bourdon  a  seulement  ajouté  des  détails  domestiques,  dea 
anecdotes*  Mais,  pour  ne  pas  être  indigne  du  sujet,  ces  détails 
exigent  une  légèreté  de  touche  et  un  coloris  que  M.  Bourdon 
connaît  parfaitement,  mais  dont  l'imitation  pourrait  nuire  k 
M.  Bourdon,  à  Dupuyten,  et  surtout  k  moi.  Je  renvoie  dotnc  le 
lecteur  au  petit  livre  jaune  qui  n'a  que  4^4  pages.  A.  Y. 


VIDAL  (sB  Cassis)»  Bédwstew  principat» 
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poor  ferrir  k  Thistoire  des  tnmeafs  bUmohes. 

Par  M,  le  docteur  RicasT,  prosecteur  de  la  Faculté,  interne-'lauréat  des 

hôpitaux. 

(Yoyex  la  1'*  partie ,  page  5  et  suivantes). 

2**  Der  altérati(m$  des  extrémités  articulairei  des  es. 

Les  diverses  maladies  qu*on  observe  dans  le  Système  os-s 
seux  peuvent  déiei*mîner  des  tumeurs  blanches  quand  ces 
maladies  se  rapprochent  des  extrémités  articulaires.  Les  al-' 
térations  que  je  vais  décrire  ne  sont  donc  point  spéciales  aux 
arthropaibîes.  Cependant  la  texture  des  os  ejS  ce  point,  et 
le  voisinage  de  la  cavité  articulaire,  modifient  assez  la  ma- 
nière d'être  ordinaire  des  lésions  du  squelette,  pour  que 
jusqu'à  ce  jour  presque  tous  les  auteurs  les  aient  envisagées 
comme  des  lésions  distinctes  de  Tostéite^de  la  nécrose,  de  la 
carie,  des  tubercules,  etc.;  la  raison  en  est,  je  crois,  facile  à 
trouver.  Lorsque  les  extrémités  articulaires  deviennent  nia* 
lades,  Taf fectîon  reste  rarement  bornée  au  tissu  osseux;  dès- 
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lors  les  symptômes  dont  eTIc  est  habituellement  accompagnée 
.ailleurs,  sont  ici  masqués  par  d*autres  se  rattachantàlatrans- 
mission  de  la  maladie,  à  la  synoviale,  aux  cartilages,  etc. 

Cette  manière  d'envisager  les  faits  n'est  point  nouvelle, 
pfiytqixëRmiiy^ptkroca^olcKl^,  4lialis| trËs'^étaill^ey  psf 
Dukreilil.  Mémorial  d^  hôpitaux  Idû  Midi)  pm^  l|i* 
presque  toutes^  sinon  toutes  ces  arthrocaces,  sont  dues  au 
gonflement  inflsmiinapire  de^  e^trçpiité^  articulaires.  Puis 
M.  VelpeaaXûï**.  Àkf  icuLAi'iok  en  DictfoQiiairèeii  30  volu- 
mes), et  enfin  M.  Gerdy  (^Archives  de  médecine,  1836), 
émettent  formellement jïette  opinion  gue  toutes  les  maladies 
des  os,  quelle  que  soit  leur  nature,  peuvent  en  se  rappro- 
chant de  Tarticulaiion  faire  naître  des  tumeurs  blanches. 

Comme  pour  la  synoviale,  l'afféctiÔn  peut  débuter  par  le 
tissu  osseux,  m  Véh^î^W  secwidalrethetili  J^exatiïlnerai  suc- 
c«(»siv4H)(Bm.lei^^U0raiioms  quloaraQ^ri^nt4U3s  deuxvairiëtés. 

A.  Des  altérations  prim{tii>eê'  du  tissu  osseux,  —  De 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  naître  dans  le  tissu  osseux, 
Tinflaniniatiott  e&t,  ^lans  coniredit,  la  ptm  ffé<}Uente;  aie  se 
présente  aux  extrémités  arU.cqlaire^,  coRio^Q  P4r^)ut;iil- 
leurs,  ^ou$  des  fofo^^s  diver;*es.  Tan^^t  §Ue  pgit  isui*  le  tî^^n 
oss.eux,en  çlil^^n^^es  ç^Uiiles  sppjjgjei|^|5,4^,^orte£|i|ip,|l*p||. 
paraît  d3flj$  cef;l^il^s  cas,  cqmwe^ulflpj  U.eat  .pJM^Jég^r^ 
ipuiqs  dçm$p^  etc.  ;  9'est  la  vari^tQ  4éf,rjite  foi^,jl,f.|li^P).;4^ 
scrofuleuse  p^r  t^us  les  auteurs,  Boyer;  epffp  j^ujjppj^.:  plç^; 

Yosfeïtçrqréfifin^e.dellul.G^rdY*  r  .         .  .    .. 

Û'autrfiç.  fçis,  tout  en  aygpieijitaïff  dvÇ.VQlif^jie.,  Vo^.e^  j^m^ 
lv)urd,  plus  dçD^i^,  ,il  ^^  creusé  de  aaq[|h?pM*  ^il.lopa  oq  i^-r^-. 
nalieuies^  la,pouj)<?  eu  est  çojpj«e.  piqrrevse  ;  p'e^t  Vpst^if(^ 

condensfiviç,^  ;. .   .     .  ...     ..  .     !..     :    .    x  .n^  :l 

.  Enfla,  \\o^\mt^j^,  soit  rar.çftan(e^.sait.cp9#iïSW<^i:Pfilt)BÇi 
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terthioêr  pàt  la  carte  (ostéite  ùteërànte)^  -on  bieîi  pdrla  gati'- 
grène:  c'est  la  nécrose.    • 

i  J^ai  étflfbH  préoédemment  que  les  parties  les  plàs  vaseu- 
lâires  d'un  os  long  étaient  les  extrémités  arlicutàirés,  que 
b¥ta)t  là  où  la  substance  spongieuse  aèquéraît  son  plus 
grand  développement.  On  comprend  dès-lors  que  llnflam-* 
maiîoii  doit  être  beaucoup  plus  fréquente  aux  ëpîphyses  que 
dàiii  la  dfàpbysé:  c'est  ce  qui  eîfiste  en  effet!  Quelle  que  soll 
la  cause  sous  Tinfluence  de  laquelle  va  se  développer  Tos- 
tëlte,  éWt  sera  toujours  lente  dans  sa  marche^  comparative- 
ment'Il  là  rapidité 'des  symptômes  Inflammatoires  dans  les 
j^artlés  molles.  Rarement  on  a  l'occasion  d'examiner  cette 
maladie  A  son  début;  aussi  Tanatomte  pathologique  en  est^* 
elle  moins  bien  étudiée  que  celle  des  périodes  plus  avancées. 
Toutefois,  comme  l'inflammation  d'une  extrémité  articulaire 
sèpropage  facilement,  ainsi  que  je  l'établirai  lout^-à-fhenre,' 
h  l'autre  extrémité,  îl  m'a  été  donné  de  pouvoir  plusieurs 
fois  examiner  sur  une  portion  d'os  éloignée  du  foyer  princi- 
pal les  plDemiers  degrés  d'une  ostéite  parvenue  ailleurs  à' son 
éhlîer  développement. Or,  voici  ce  que  l*on  constaté'^,  à  Tex- 
téf leur,  ros,  non  dépouillé  de  son  périostC)  paraît  rouge  et 
vôscolarisé,  le  jiériôste  est  épaissi,  ei  quand  on  Tarrachè,  on 
voit  sourdre  à  la  surface  de  l'os  dénudé  des  gouttelettes  dé 
sang  qui  rêpan\issent  aussitôt  après  qu'on  les  a  essuyées; 
quelquefois  l'os  est  plus  voluminetiafyii  est  gonflA  'Ce  phé-' 
■oipène,  nié  par  plusieurs  auteurs  anglais,  n'est  pas  constant, 
k  la  vérité,  maïs  on  peut  le  constater  en  certains  cas,  même 
à  cette  période.  Toutefois,  je  reviendrai  sur  ce  point  împor- 
iant  en  temps  et^ieu.  Si  on  fend  Tôs  à  l'aide  d'une  scié  fine; 
OU  serti  qu'il  a  perdu  sa  résistance  normale,  qu'il  se  laisse 
plus  faèilement  pénéirer.  Li  coupe  en  est  d'un  rouge  vineux, 

9. 


y 


182  RKCHSRCSEiS 

ei  le  saag,  s^adâmmeot  contenu  dans  les  celiutesi  est  xoé^ 
langé  d*une  substance  oléagineuse. 

Les  cellules  semblent  agrandies,  comparées  à  cdlesid'un 
os  saio,  et  mieux,  quand  on  Iq  peut,  à  celles  de  la  portioi| 
semblable  de  Kos  opposé  du  même  sujet,  comme  j*ai  souvent 
pu  le  faire  {oliervations  T"^  et  4'"'').  Si  on  presse  avec  le  doigt 
sur  les  cellules,  tantôt  elles  présentent  une  assez  grande 
résisiancci  d'autres  fois  elles  se  laissent  facilement  enfoncer 
selon  la  variété  d*ostéite  qui  tend  à  s'établir. 

A  un  degré  plus  avancé,  tous  les  caractères  cités  plus  haut 
s'exagèrent;  de  plus ,  on  voit  la  substance  compacte  qui  en* 
veloppe  l'os  se  creuser  d'une  multitude  de  petits  trQus  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  apparens,  et  sont  destinés  à  laîs-^ 
ser  passer  les  nombreux  vaisseaux  qui  pénètrent  l'os  ;  à  cette 
époque,  des  sécrétions  pérjostales  commencent  à  être  ver- 
sées sur  sa  surface  externe.  Il  est  alors  augmenté  de  volume 
et  liyperiropliié  par  ces  deux  mécanismes  :  agrandissement 
des  cellules,  et  couches  nouvelles  déposées  à  sa  surface. 

Ce  gonflement  de  l'os  est  tellement  manifeste,  que  je  ne 
comprends  point  que  quelques  auteurs  aient  pu  le  nier. 
^insi,Crowther,  Russell  et  S.  Cowper,  disent  n'avoir  jamais 
pu  le  constater  (S.  Cowper,  Dict.  de  ohir.  praL^  article  Aa-» 
TIculation).  Us  prétendent  que  si  quelquefois,  sur  le  vivant, 
on  a  cru  le  trouver,  les  sens  de  la  vue  et  du  toucher  ont  été 
trompés,  puisque  d'ailleurs,  sur  des  pièces  pathologiques, 
les  os  étant  dépouillés  des  parties  molles,  on  n'avait,  par 
la  mensuration,  constaté  aucune  augmentation  de  volume. 
Mais  de  ce  que  ces  observateurs  n'ont  pas  rencontré  ce  gon-* 
flement,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  n'existe  pas  ;  car, 
d'une  part,  d'auipes  l'ont  trouvé  fréquemment,  et,  d'autre 
part,  je  possède  plusieurs  pièces  sur  lesquelles  il  est  facile 
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de  6*assurer  da  fait  que  j^avance,  ces  os  devant  être  très 
prochainement  déposés  au  musée  Dupuytren. 

On  sait  que  Rust  (op.  oit.)  n'admettait  guère  qu'un  sei^l 
genre  d'altération  dans  les  arthrocaces:  c'était  l'inflamma- 
tion centrale  des  os.  Il  disait  que  cette  inflammation  pro- 
duisait, dans  certains  cas,  un  tel  gonflement,  qu'il  pouvait 
être  et  était  même  la  cause  principale  de  la  sortie  de  la  tête 
du  fémur  dans  les  luxations  spontanées.  Il  y  a  évidemment 
une  grande  exagération  dans  cette  manière  de  voir.  Toute 
fois,  il  ne  faut  pas  absolument  repqusser  ce  gonflement  de 
la  tétts  car  M.  Demarquay  a  prés^^utéàla  Société  anato- 
mique,  cette  année  même  (184A)i  une  pièce  sur  Is^quelle  on 
voit  la  tôte  du  fémur  énormément  hypertrophiée,  mais  ce- 
pendant  parfaiteooent  contenue  dans  la  cavité,  qui  s'est 
agrandie  pour  la  recevoir,  de  sorte*  que  la  luxation  est  deve* 
nue  t9ut-à*fait  impossible.  La  tête  fémorale,  fendue.par  le 
milieu,  présente  7  centimètres  dans  son  diamètre  trans- 
versal, et  23  centimètres  de  circonférence,  c'esi-à-dîre 
qu'elle  a  presque  doublé  de  volume.  D'ailleurs,  sur  le  vi- 
vant même,  il  est  des  moyens  de  constater  ce  gonflement, 
pour  les  articulations  superficielles,  d'une  manière  presque 
infaillible,  et  que  voici  : 

Soit  un  genou  malade,  celui  du  côté  droit,  par.  exemple  : 
on  place  sur  le  condyle  interne  le  4oîgt  médius,  et  sur  l'ex- 
terne le  pouce,  et  on  presse  lentement  et  graduellement,  de 
manière  à  arriver  sur  les  s^^illies  osseuses,  après  avoir 
Chassé  tout  l'œdème  qui  l/es  dérobait  à  un  toucher  super- 
ficiel. On  place  alors  dans  la  dépression  laissée  par  le$  doigts 
lea  deux  extrémités  d'u^  compas  d'épaisseur,  on  note  l'éi-ar- 
tettient  des  branches  sur  le  cursepr,  et  on  examine  compa- 
rativement le  c^tésaiu:  d^  cette  jpïanière  pu  constate  quel- 
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(jiierbli  ju^ttu^  un  demi^ceniiâiètré  de  dHTéreâce  dfln<(  le 
diamètre  traDsVer^àl  des  condyles,  ce  qui  AéMlé  tlti  ^MèH 
itiem  tiod^idëfabie  de  là  tôtaltié  de  ros«  Ce  goilflëmèiit  ak*rive 
filéttie  (ttlefqiietdi^  àvèc  tlne  <*apidité  Yràintent  iâcto^ràbM 
êl  difficile  &  éii))liquër,  pàv  les  allërations,  (fiit,  d'ordiuatre^ 
^e  passent  daiis  ta  iëxiïïte  de  l'bs^  et  M.  le  proré^ëUr  BbÀil^ 
laiid,  ad()ilerfe  fhlsftls  récéAltoekit  part  de  ces  résultats,  Me 
ait  que  depbfs  lotig^ëtnps  dt^Jdil  atdlt  eu  rôcdaslôflâd  tàït^ 
cette  retaÂfqtie  dans  les  caà  de  i^httmatfstliëdnicuUire. 

Revenons  h  la  deseHptioh  dès  alléraiiènA  ôrgimiquesi 
Ce^  Àëcrëttons  périostales  dont  je  paHaià  tout^àrbeuri  ^fll 
Ibin  d'élk^è  constante^  M  début  $  je  les  al  obêenr^eis  sttrtqm 
9à6s  rôstétte  cdAsécultve  à  deë  filflainmations  tllrcoiâlfoi^ 
Sînës.  Lorsque,  au  toUlfàirè,  là  ftialadfe  a  éon  ptAn\  dé  Aé*- 
ptirt  dans  ritilériéur  de  Vos,  elles  ne  se  inanIteAteut  que  daws 
tes  dërni^f es  péffodës,  alors  que  rafeetion  isë  porté  à  Ve%^ 
iérieur.  La  t*aison  en  est  bien  simple  :  lorsc^Ue  les  ds  ftdlil 
énflamniés  secondairement,  la  cau^e  morbide  allam  dé 
iWiërieur  à  riniériéur,  t*ést  le  périoste  qui  le  plrétniërèst 
affecté  ;  dans  le  cas,  au  contrats,  dft  là  màlUdte  débuté  datift 
le  fis^U  spongietix ,  een^st  qu*à  la  loâ^e  (}ttë  ëëlte  ktièm^ 
brane  devient  malade. 

La  rôtigèur  de  foi^,  àvMs^noUs  dit  t6U(^-*l*b0&fë^  était 
générale  et  nuifôrtne  dané  l^ëklréUiité  oriitulalt^  afftbtëë^ 
mainteuatit  elle  (seitlblë  ée  ëoncentrèk*  sur  eértftMâ  t>oî<>l^  : 
bn  peut  voir  àlorâ,  de  distàilce  "en  dist&neè^  ct^rnitte-iteB 
foyefs  san^înis  dont  là  gro^èëuf  VaHé  dëpu{^  «elle  d*an  prfte 
jusqu'à  tà\ë  d'iine  àûiaëttè)  les  uriè  présentent  tiii0  4eiùik 
violacée,  d*àtitres  ttâe  iéintë  btHinàtre;  dàn^  quel^tteà^-uate 
on  voit ébtiitne dn  sang ndirairë épfifncM'èAirë  leécMHtM, 
dCbù  on  pent  )é  i^etlrëi*  stMis  iùnmé  de  ëâfllbts      '        v'    • 
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Si«  à  cette  époque,  on  examine  la  surface  articulaire  de 
To^,  on  remarque  que  la  lame  compacte  qui  est  interposée 
entré  le$  cèllnles  spongieuses  et  le  cartilage  s'amincit,  se 

*  perfore  :  ces  perforations  donnent  passage  à  du  sang  noirâ- 
tre, qui  soulève  et  décolle  le  cartilage  déjà  moins  épais  qu^ 

•  l'état  normal,  et  qui  commence  à  sé  cribler  de  trous  par  sa 
face  pi*ofonde.  D*autres  fois,  ce  soulèvement  du  cartilage  6st 
opéré  par  des  bourgeons  charnus,  qui,  nés  des  cellules  ma- 

* 

(ade^,  cohitne  dans  les  cas  de  carie  ordinaire,  tendent  à  ie 
pitJrter  du  cAté  où  la  résistance  est  moindre!  Si  alors  oti  en- 
lève te  cartilage,  là  lamette  compacte  àui*  laquelle  il  s'inàè^ 
y  fêiste  attachée,  et  on  irofcivê  au-dessous  comme  une  couche 
'iiôugeàlre,  fongtietasé,  et  unlfermiément  aplatie;  ce  dernier 
caractère  est  dû  &  Voppofsitidn  que  la  latAélle  compacta  ihet 
'  au  développement  de  ces  boufgeons  charnue.  Souvent  oh  rie 
découvre  rien  d*anbrmal  dans  la  cavité  articulaire  elle^mêùfié. 
Sron  poursiiit  râftératlon  du  côté  du  canal  médiillâire,  ofn 
le  trouve  retoptt  d'une  substance  gélatînlfontie,  tifélàng^e 
d'une  matière  onctueuse  d'un  rouge  briquefté,  et  qu^bn  pour- 
rait pk^eddre  de  prime  abord  pour  un  caillot  Vatiguin. 
'  Enitn',  à  une  péf  iode  plus  avancée,  les  cellules  spongiëlisés 
iJfe  rextrëttitté  arttcùlài're  affectée  deviennent  de  plus  en 
pltis  àpadeuse^;  dàhs  qtiètqne^  cas,  elles  semblent  plutôt  se 
resserrer,  ce  qtrî  ^aratt  dû' îi  IThyperirophie  de  leurs  parois. 
Dans  la  première  Variété,  le  è^càlpelles  pé'nèire  avec'facilité 
iéli  fblsânt  eVitendrie  une  ïégère  crépîtà'tioh,  tandis  ijue,  daiis 
fà  tf'enxlème,  on  ne  peut  le  faire  avancer  qu^aved  dîllScuUé. 
'  feièiltât  i)uèYquès-uns  dcsfJ^ers  àanguiY)s  dissémines  daiis 
ta 'subiiaûcè^pôttgleusè  prennent  utie  côutéur  jaune  à  leur 
centre,  d'autres  sont  remplis  par  une  matière  coagulée  avant 
Ibu^'  les'  carSWft%fe  du  l)U8 'èorickl  :  (îe  but  là  de  vérilables 
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abcès  osseux.  Ealin,  dans  des  points  où  la  maladie  est  plus 
avancée,  les  cellules,  dépouillées  de  la  merobranule  qui  les 
tapissait,  sont  comme  infiltrées  d'un  liquidç  grisâtre,  et  si  on 
projette  en  ce  point  un  filet  d'eau,  on  met  à  nu  les  lamelles 
nécrosées,  qu'une  inflammation  circonférentielle  tend  à  dé- 
tacher du  reste  de  l'os.  Ces  parcelles  d*os,  frappées  de  mort, 
presque  toujours  présenleni  une  hypertrophie  intercellulaire 
plus  ou  moins  considérable,  et  on  les  trouve  alors  plus  dureç, 
plus  résistantes  que  le  tissu  spongieux  ne  Test  à  Tétat  nor- 
mal :  c'est  là  un  des  caractères  de  la  nécrose  du  tissu  cellu- 
leux.  Ces  séquestres  peuvent-ils  éire  détruits  complètement, 
disparaître,  et  laisser  à  leur  place  une  excavation  plus  ou 
moins  volumineuse?  Je  le  crois.  Sur  un  fémur  dans  lequel 
j'ai  trouvé  des  abcès  analogues  à  ceux  que  Je  viens  de  dé- 
crire, j'ai  vu  de  ces  cavités  qui,  sans  nul  doute,  marquaient 
un  degré  plus  avancé  de  la  maladie.  J'avoue,  toutefois,  que 
je  ne  puis  m'expliquer  cette  disparition  de  ces  lamelles  né- 
crosées :  je  ne  puis  admettre,  sous  ce  rapport,  l'explication 
qu'en  donne  M.  Malespine. 

Mais  ce  n'est  pas  toujours  de  cette  manière  que  se  cona- 
porte  l'ostéite  des  extrémités  articulaires:  en  effet,  au  lieu 
de  se  rassembler  en  foyers  plus  ou  moins  circonscrits,  Tin- 
filtration  sanguine  reste  diffuse,  et  tous  les  points  de  Tos 
affecté  semblent  prendre  une  part  ég^ale  à  la  maladie. 

C'est  donc  dans  ces  cas  qu'une  partie  considérable  de  l'os, 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  je  mentionnais  tout- 
à-l'heure ,  peut  être  nécrosée  et  enfermée  par  les  sécrétions 
périosiales  de  nouvelle  formation.  Quelquefois,  comme  dans 
ïobservation  n""  &"%  le  séquestre  fait  saillie, dans  la  cavilé 
articulaire. 

En  examinant  la  surface  psseuse  qui  cciTei^ppnd  à  l'artica- 
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laUon  la  plus  voisine,  on  remarque  que  la  lamelle  compacie 
que  nous  avîous  vue  ioui-à-I*heure  soulevée,  tantôt  par  une 
couche  de  sang,  tantôt  par  des  fongosités  s*élevant  des  cet* 
Iules  spongieuses,  tend  à  se  détruire  partiellement  ou  en  to- 
talité :  le  cartilage  subit  exactement  les  mêmes  altérations, 
il  s'érode  par  place,  ou  s*amlncit  et  se  résorbe  complète- 
ment'; il  suit,  en  un  mot,  la  fortune  de  Voe. 

S*il  est  seulement  troué,  de  la  sauie  sort  par  les  permis^ 
est  versée  dans  Tarticulation^  etdès*lors  la  synoviale  va  parti- 
ciper lentement  à  la  maladie.  Jusqu^alors  il  n*y  avait  eu  qu*os* 
téite  ;  nous  avons  maintenant  une  maladie  de  rarticulatioq. 

Si,  au  lieu  de  petits  trous,  Ip  cartilage  présente  des  éro- 
sions plus  ou  moins  larges,  à  parois  irrégulières,  laissant  à 
découvert  une  portion  plus  ou  moins  vaste  des  cellules 
spongieuses,  les  fongosités,  jusqu'alors  comprimées,  vont 
sortir  par  ces  érosions,  et  comme  déjà  la  synoviale  irritée 
s'est  enflammée,  elle  pousse  des  prolongemens  membrani- 
formessurles  cartilages,  lesquels  vont  s'unir,  comme  je  le 
disais  pr^écédemment,  aux  fougosités  qui  viennent  faire  her- 
nie dans  la  cavité  articulaire. 

Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  tout  le  cartilage  est  déta- 
ché; il  tombe  en  totalité,  chassé  qu'il  est  par  les  bourgeons 
cellttleux,  se  roule  sur  lui-^méme,  et  on  le  retrouve  eoùhé 
dansun  eoindetartieuhUon^  ayant  d'ailleurs  conservé  ses 
caractères  physiques  ordinaires,  sauf  qu'il  est  réduit  à  une 
très  mince  lamelle.  Cest  ce  que  Ton  pourrait  ay p^leria  né- 
croêé  des  cariilagesj  nécrose  comparable  à  la  chute  d'un 
ongle  ou  d'un  poil  après  nne  maladie  de  leurs  organes  3écré- 
teur^.  Les  auteurs  interprètent  difléremnientces  faits  patbq- 
logiqmes.  Ainsi,  pour  M.  Blandin,  ces  bourgeons,  qui  soulè- 
veot  et  décollent  lecartUag^i  seraifsnt  dus  à  l'bypertrppliie 
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dé  là  éyiioviâlé  devettue  apparente  par  Véitd  morbide,  dMti- 
VWible  qu'ellfe  était  ârëtat  normal.  Quant  à  M.Gerdy,!!' 
déèi^ne  celle  tarfété  sooâ  le  nom  de  èotudiàrthrite^  et  la 
bfoit'dtie  à  rinflammdtion  d^un  tissu  cellulaire  (]ut,  seloii  lui, 
existerait  entre  le  cartilage  et  Tos.  ;  : 

ÏMè  basant  uni(|uément  slik^  l*examen  attentif  des  faits  doDt 
je  fais  suivre  lés  ûbsërvàtbtlà,  ]e  né  puh  cldoptèV  nt  I^Uné  i^i 
Tâutr^  de  bes  ôpîritons,  et  {l  faut  que  Je  s6iâ  bie^n  tieirtâin  de 
ce  que  j*avatice  poui»  me  ïrtèttre  en  contradiction  aVec  des 
dutôfiiés  kossl  compétente»;  Ces  Ibngosfté^  he  sont  autre 
chose  qltè  dés  bourgeons  développés  à  la  surfecë  dés  célhl- 
lés  spôngteudei  ;  bôu^gëoh^  analogues  à  ceux  qtie  Ton  ren- 
cbtiire  !)6uyèklt  MrtottstesfUttt^s  pôlâi^  du  squelette  dan^  Tes 
^k%  dé'  carte.nè  soitft  sttuéis  ati-^deséous  de  là'lamblte  tùta- 
pacte  qui  ëiipporte  le  bârtllage,  et  la  preuYe,  Id  votdt  dàtts 
tous  les  (;as  où  on  léaf  rencontre,  si  ou  enlève  le  darittagé,  on 
voit,  en  regardant  à  conli^e-joui*  la  face  qui  était  adhérente  "à 
f  os,  qu'elle  n'e^t  point  li^sé,  mats  bien  comme  hérissée  d^iis- 
pérités.  En  y  promenant  là  pulpe  du  doigt,  on  éprouve  la 
même  sensation  qu*en  la  passant  sur  un  môtcèaû  de  !^ucre.  A 
quoi  sont  duèb  c$es  aspérttéti?  Sans  contredit.  Il  ik  {Présence 
de  in  t>ortton  ûSèeusé  siûr  Hiquélle  è^impfantliît  le  cartilage. 
di*,<tomttteles  bôuï^^eoni  ntè  é'aperçôlvëut  que  qoanc!  cm  n 
cWléVécè*  deuît  lames,  bn  ne  peut  s'empêcher  d*ëh  tbnddrte 
qtf  ils  n*  «oui  polhl  détëleppés  entré  l'os  et  le  liàrtilàge;  tnafs 
bien  étotteléis  celltttes spongieuses  et  ia  lamérfe  compacte. 
El  tfnHltîiiri,  en  y  »^6flééîiî*sant.  Il  ti^  a  dans  ce  faîltiéh 
qiiî'  doive  étonner,  qui  soit  contraire  attit  règ(le«'^ef  in  pdtbb- 
logiôd^À  ôs.  En  effet,  la  nlinee  lanle  dé' ti^su  ri6iii|idictè  qtii 
reéonvfë  i^  '  cohdyies  'du  fëfnur,  pai*'é^témpl&,  ddiAUn^  \l 
l'ëtHi'Udttfràf,  fimkMé  a  en  cafliiàj^è'îrèncrbâtenMiniqril'tdi 
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efitsi  Intimement  uni,  (jtièf  t/ëst  sivéc  lést)lus  grandes  AVBl^ 
ttkhéè  qii'ôta  (jàt^iei^t  U  l*en  sép^tétt  Cette  latheflè  n'a  poilit 
de  pé#it)ste  qiii  loi  apporté  à  ka  snrfedé  ëltëMiè  des  tam^ 
tkit%  :pottr  sVccroîli*e:  elle  liê  vit  donc  que  pai*  âa  hcé 
f^rofôttde,  par  ses  counexlomi  à^ée  les  cèllalèd  st>ôi]gièUÀé^,  dé 
«oHe  qu'Me  fois  ces  dérftièi*ëS  malades,  SâinàtHliôn  êsf  in^^ 
terrompue;  elle  ne  lient  pitfë  diors  qu'au  ^sirâlagé/lHsQ 
iiltir^anfsé  atécf  leCjuèl  elle' doit  tilOfU^il'  (l'é&^cMd^Jdn  ft»"  ^Û 
est  un  bel  e)t«mt>te).:  •  •     .         ;  ' 

Quand  l'ostéite  est  arrivée  à  Oë  degt^é  S  uii^  ttèiâ  ë?^trétnités 
tkrUcUlairés,  il  éBi,riire  q^e  nnflatbi»b(lô)(^' ti^a!^  pas  'teièA\\ 
dàiïS  rauirè  éh  safvàtjt  tê  ôànal  médullaire.  Oh  observé 
alors  une  rougeur  lUteUse  tout  le  long  dé  te  catlai-,  aTecdé 
petite  épaticheimuâ  sàift'^lns,  ef  ti6Ùs  1^  "p^étioménes  auttijè 
ostétté  à  B6kl  |)remîer  degré  dàUë  reltrtmHë  ôpiïôsée  ;  sbu^ 
vent  même  otk  trouvé  ranicUiaiidii  eor^âs^ndalllfe  dontè^ 
liant  uniiquîde. synovial,  rottgèâtre  t  la  «érèuse  ést  "vasenlâ*- 
tisée  et  les  cbrtilagei^  <  â^iài^fS  ^  quelqùéfbis  JV  al  reuéohtrè 
des  érbsions  déjà  tort  avancées.  Ce  qu'il  y  a  de  reihàrquaM^ 
dans  ce  fait  detrausmîssioàde  la  malaâiè'd*unèé^trém!të44 
Tos  à  Fantr^,  b'^fetquè  l'aspect  e^tériénr  de  h  diaphyse  riè 
te  laiëéèràH  poiht^upçèfinéf  i  \\là)M  la  féiidrelottgiTMKÛalë^ 
ment  pour  suivre  convenablement  là  côUlfliûilé  d^  {Sbëhë^ 
mëKéS  pélhèlogiques.  Ou  dirait  que  la  substKrice  coÛ^âcte 
Ibhnaut  le  cylindre  ossenic  a  Mt  roflflee  d^un  tuyau  ttérte 
qui  a  transporté  la  tUaladié  d^ùbe  articulâfibh  dàU^  Mèhut^e. 
Ce  faW  est  de  la  plus  haute  itUportafi^  '  J^oUr  le  dtagUoSiC  et 
le  tKMtetoeftt  dés  tuméul-s  tllAm^Re^j  f^  fera!  rfesfortïf  tilui 
lolrt  Icfe  coûs&iUèucés.     '  '  •  '      •  '  i    • 

Voilà  ût^é  t^riicufatidÉ ètlVàllté,  ëtrttotëitë d^vë^tie  Uhë 
lUrti^irWauehcf.  La  ^y^iovifllé^  qui  Jtit»qu*Mt))^  tté  iS'élMl  ëh^ 


flammée»  comme  le  périoste,  d'ailleurs,  que  par  conliguîté 
el  beaucoup  moins  vivement  que  lui,  devient  malade  par 
voie  directe»  et  subit  toutes  les  aUéraiions  que  j'ai  précé- 
demment décrilesi  et  sur  lesquelles  je  ne  reviendrai  pas.  Je 
VBie  bornerai  à  dire  que  c*est  dans  ces  circonsiancesque  Ton 
observe  cette  forme  d'inflammation  lente  et  chronique  de  la 
synoviale,  qui  ne  semble  pas  avoir  besoin,  po^r  s'établir,  do 
passer  nécessairement  par  un  état  aigu.  Souvent^  dans  cette 
variété  d'arthropathie,  on  observe  au  pourtour  de  l'articu* 
lation  malade,  et  même  souvent  assez  loin  d'elle,  des  fis- 
tules donnant  issue  à  un  pus  sanieux  et  fétide.  Ces  trajets 
conduisent  quelquefois  dans  U  cavité  ai;Uculaire,  mais  sou- 
vent aussi  ils  se  rendent  à  pne  portion  osseuse  nécrosée  ou 
cariée,  située  sur  un  point  qi^elconque de Tos  aflecté,  maison 
dehors  de  la  cavité  articulaire*  Enfin,  dans  d'autres  cas,  ces 
orifices  fistuleux  ne  conduisent  que  dans  les  parties  molles  : 
il  est  impossible,  à  Taide  du  stylet,  de  découvrir  uqe  por- 
tion d'os  altérée,  ou  d'entrer  dans  rarliculatipn.  Ce  sont  des 
abcès  ^alogues  à  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans  les  ma- 
ladies de  la  synoviale,  et  qui  sont  occasionnés,  par  le  reteo-' 
tissement  de  l'inflammation  osseuse  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant-  C'est  à  cette  variété  que  M.  Gerdy.  a  réservé  le 
nom  iabeès  ctreonvoUing. 

Arrivée  à  ce  degré,  il  est  rare  que  l'ostéite  articulaire  avec 
toutes  ces  coipplications  qui  constituent  ce  qu'on  désigne 
sous  le  jAom  de  tumeur  jklaneh^y  puisse  guérir. 

Les  os,  en  effet,  quand  ils  ont  été.  ainsi  modifiés  dans  leur 
texture,  ne  peuventpas,  comme  les  parties  mplles,  reprendre 
leur  état  primitif.  On  comprend  difiicilemeniqueles  canaux 
v^.^ciMaires  de  nouTelie  formation ,;  <}iiç  les.cjellules  élargies 
ppissçftt  revenir  sur  eUes-^n^mofti  se  ressjeri:er  et  expiilser  1^ 
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liquides  qui  ont  pris  Tbabitude  d*y  affluer  $  et  ta  gnérisbn  n'est 
cependanl  possible  qu'à  celte  condilion.  Comment,  d'ailteurs, 
concevoir  qu'un  séquestre,  qu'une  portion^  nécrosée,  enfer- 
mée dans  Jes  tissus,  né  produise  aucun' accident  ?  C'est  un 
corps  étranger,  une  épine,  qui  provoquera  sans  cesse  de 
nouvelles  bouffées  inflammatoires* 

Cependant,  malgré  tous  ces  obstacles,  la  nature  met  queN 
quefoisun  terme  à  ces  ravages.  On  voit  alors  les  surfaces 
articulaires  dénudées  se  recouvrir  de  lamelles  opalines  ex- 
trêmement minces  et  transparentes  (voyer  observ.hT)^  qui, 
plus  tard,  s'épaississent,  el  enfin  deviennent  de  véritables 
cartilages  de  nouvelle  formation,  comme  dans  les  pseudar- 
Ihroses  (voyez  observ,  6°*'). 

Les  os  ont  quelquefois  alors  changé  leurs  rapports  natu- 
rels: ils  sont  luxés  complètement  ou  incomplètement  ;  une 
nouvelle  séreuse  se  forme  de  toutes  pièces,  doublée  elle-même 
par  une  nouvelle  capsule  fibreuse,  de  sorte  que  toute  cette 
articulation  est  de  nouvelle  formation,  ou  plutôt,  pour  me 
servir  d'une  expression  vulgaire,  elle  est  remue  àneuf, 

£n  cet  état,  elle  est  encore  susceptible  de  devenir  de 
nouveau  le  siège  d'une  tumeur  blanche.  U observation,  3% 
déjà  citée,  en  fournil  un  exemple  des  plus  remarquables. 

Je  passe  très  rapidement  d'ailleurs  sur  ces  pseudarthroses  : 
il  tt'entre  pas  dans  mon  cadre  de  les  étudier. 

Dans  quelques  cas,  les  surfaces  osseuses  dénudfées  se  ci- 
catrisent, mais,  comme  se  cicatrise  le  tissu  osseux,  c'est-à- 
dire  que  des  sécrétions,  des  stalactites  unissent  solidement 
les  portions  du  squelette  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'articulation  malade,  en  se  portant  de  l'une  à  l'autre,  ce  qui 
en  amène  la  soudure,  et,  par  couséqueut,  l'immobilité  corn- 


m 

ptile»  Ct%i  ce  ^nr  çonëilloe  rankylose  vraie  ou  coippièla  c}oA' 

jB^  Le»  uibereulfiii  des  os,  décrite  par  Delpech,  M.  Niohet 
fil  M.  Nétaio»,  peuTfmi  aussi,  iiuand  ils  se  développent  dans 
Textréwité  ariîoulaire  d'apost  dooner  naissaiice  àunema^- 
ladte  de  rarticulatîon,  et  cela  de  deox  manières  i  cm  bien  en 
prQvoquaQt  dans  l'os^  par  leur  prés^pcç  cammç  porps 
^irapgersi  ane  ostéite  qui  fera  nattre  Térosion  des  çarijlfige^ 
di^rlbrp^i^m^i  ooiqme  dans  le  cas  cité  par  JD^lpec^  (jQ  ;  ^u 
bien  en  s^opvrant  d^ns  la,  cavité  articulaire  eDa^-w^ue  i 
comme  dans  le  cas  que  A(.  Néiaton  a  f^it  ligurev  ^p$  S9 
ttf èse  in^ugar^le  ;  ^U  coqime  le  fait  remarqqer  )çet  f^^enr^ 
ils  auront  d'autant  plus  de  tendanpa  à  .^p  pçrter  y^s  1^  <Q^ 
vite  articulaire,  qu^  là  ils  ne  trouvent  point  d'obstacles  de 
la  part  des  sécrétions  périostales. 

C.  Enfin,  il  est  une  altération  des  os  qui  mérite  ui\ç  men- 
tion particulière,  parce  qu'elle  n'a  pas  été  décrite  encore,  et 
qu'elle  n'est  cependant  pas  très  rare.  Sans  doute,  tous  les  ob- 
servateurs l'ont  rencontrée;  je  l'ai  moi-même  souvenivqe,  maïs 
sans  pouvoir  d  abord  me  rendre  compte  de  sa  nature,  de  sorte 
^ùet^é^  pt'emiers  faits  ont  été  perdus  poui^  moi^  en  k*alsôn  de 
tîette  difitculté:  toutefois,  depuis  que  mon  attention  a  été  àt- 
tirée  Sur  ce  sujet  spécial,  je  T^î  de  plus  en  plùà  minutieuse- 
tftent  observée  j  J'en  donne  tine  observation ,  et  ci'èst  d'après 
l'examen  de  cette  pièce  et  d'une  ûutreplus  rélcentè,  dont  je  né 
jiuis,  à  cause  de  la  fongneur,  donner  ici  la  dèsci^fption  ',  que 
Jfe  tne  hasarde  à  cotîsigner  le  résultat  de  mes  recherches.  '  * 
'  '  Tous  tes  paiholôgistes  ont  certainement  dû  voir  des  artJ- 
ffnlâitions  à  peine  remplies  de  quelques  culllei'ées  à  café  d'un 


i.' 


(i;  Mémorial  dés  hôpitaux  du  Mtài,  X.  i*',  p.  5oo,' 
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liquide  ^é|^0^pqguîl|Qlefit  oii  purulent  |  et  dont  la  éynovîale 

1A8^9  IBOAt  érod^,  ar^incii,  tnégaux^  al  cMum&fifittiiHéa  par. 
1^  graq4  uçmbre  d^  peUia  per tui».  Au^dea»ous  d'eux,  quajid 
on  l^^sQuI^v^i  çt  iU  ae  décoU«»it  faoilematit,  on  trouve  uu6 
Gûuqh^  ^9»giiiAol^a(ey  quQ  quelquQfoto  mâm^  on  peut  aper* 
cevoir  par  irampareQca  i  travera  la  oirUlai^  aminci»  Q». 
saogt  da  la  çouleiir  et  de  la  contiataDoe  4e  la  geUe  da  grù^^ 
seiilea ,  eat  iuti^rposé  aiitre  les  c^ilulaa  spoujgieuaaa  et  la'  la.^ 
inel|e.qQrppac(jaqui  aauivi  le  camilage  dans  ^^de'àortictuwni 
q4:à  la  Ca^e  pfo(bndfi  duquel  0^  la  trouve»  Jusoi^à^  U  n'y  a. 

4 

mn,  d!aMraQ)rdinaJi^|.l3t|  a|  ,g6  qile  4\ù  esposé  itoocbant  M 
\U^iii  des  eartilagea  est  vraL^  cooime  ioi  la  aynoiviale  n'est 
paa  malaéo^  o*eat  l'oa  qu'on  s'aiiend  à  trûuver  plus  ou  ipoiiu 
ppofoqdémfPt  altérai  Or^  Cos  étant  aaié^  au.  lieu  de  trouver 
o^a  ceUiilfl»  vlYâmeot  eqfiaaitnéea  ai  gagées  .d'un  liofuide 
sanguinolent  ou  purulent,  w^  coasiai^  qu'il  se  laisse,  faeile** 
nient  péi^trer  par  la  aaie,.et  que  sa.oi)up0.praaeme  une  aou* 
leur  jaunàtrad'auiant. plus  prononcée  qu'on  approche  :dii 
oantre*  JLes  cfillulea  sontYÎaibtement  agrandies,  et  si  avecle- 
doigt  on  les  presse,  on  les  enfonce  avecli<mité|  en  cédant^' 
eUes  font  entendre  une  crépUâlÂen  légàre^  et  en  même  temps 
on  en.expulte  un  sue  huileux  en  ahûsdav^^  €t  d'une. coo-i; 
leur  jasnâire*  Je  q!ai  jamais  pu  découvrir  ilç  plue  petit  vaiar 
seauap  niiliei»dutisanjspongieux>$  seulement^  aÛMiqUe  jel'ài» 
d^  Indiqué ,  du  doté  delà  cavité  articnlairev  entiiel^  cel*- 
laies  et  lu  lanve  compacte ,  se  trouve  une  vérHaMe  suffuBion 
sanguine. 

Le  caâal  médullatre  ett  abonéarftnient  i^emplf  de  ce  Ifquide 
jauttàïre;  quàni  au  tissu  compoete,  iVn  preSqufe  éompléièraent» 
diêparn  1 41  e^t  téduît  ft  une  couche  si  tnlneë,  qu*a\ïx  exti^ë^* 
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miles  ariicalaires  la  pression  du  (Mgt  solBr  pour  le  Taire 
ployer,  et  on  produit  un  énfoneem&ni  êan$  fraeittre.  Le 
périoste  ne  paraît  ni  rouge  ni  enflammé  ;  on  ne  trouve  à  l'ex* 
térienr  aucune  trace  de  cette  vascularisation  signalée  dans 
Tostéite  ;  enfin ,  le  volume  de  l'os  semble  plutôt  diminué 
qu'augmenté.  Toutefois,  dans  certains  cas,  je  l'ai  trouvé  aug* 
mente,  notamment  dans  une  pièce  que  j'ai  sous  les  yeux.  Que 
penser  d'une  pareille  altération?  Certes,  si  l'on  n'était  en 
garde  contre  Vuleératian  des  cartilages ,  on  pourrait  croire 
ici  à  une  maladie  primitivement  développée  dans  ces  lamelles. 
Mais,  outre  qu'on  ne  trouve  pas  plus  dans  <fe  cas  que  dans 
les  autres  ,de  vaisseaux  développés  dans  leur  épaisseur,  ni 
même  à  leur  surface,  on  est  fort  embarrassé  pour  expliquer 
pourquoi  cette  coocbe  sanguine  est  interposée  plutôt  entre 
la  couche  compacte  et  les  cellules,  qu'entre  le  cartilage  et  la 
coucbe  compacte.  SI,  en  effet,  le  cartilage  eût  été  le  premier 
malade ,  c'est  entre  lui  et  l'os  que  devraient  se  trouver  les 
liquides  :  au  contraire,  nous  les  rencontrons  dans  Tépaisseur 
de  l'os  lui«^méme;  force  nous  est  donc  de  chercher  dans  cet 
organei*explication  du  phénomène,  et  je  crois  qu'on  peut  en 
donner  une  plausible. 

Ce  liquide  oléagineux  qui  imbibe  toutes  les  cellules,  cette 
friabilité;  celte  augmentation  des  cellules,  celte  atrophie  des 
lames  compactes,  tout  n'annonce-t-il  pas  que  l'os  a  subi  ac- 
cidentellement une  dégénérescence  graisseuse  analogue  à 
celle  qu'on  renconti^e  ordinairement  chez  les  vieillards?  Qr, 
ces  dégénérescences  excluent  de  l'os  toute  vitalité  ;  il  ne  re- 
çoit plus  que  des  vaisseaux  sanguins  insuffisans  :  dès-lors  la 
lamelle  compacte  et  le  cartilage ,  à  peine  nourris,  s'altére- 
ront» tendront  à  s'éliminer ,  et,  pour  accomplijr  ce  phéno* 
mène,  la  vie  languissante  de  l'os,  un  instant  réveillée,  doo«^ 
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nera  naissance  à  ceue  sécrétion  sanguinolente  que  nous 
avons  constatée  dans  les  cellules  spongieuses  avoisinant  la 
lamelle  compacte. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  l'explication  que  je  propose  ici ,  il 
n'en  reste  pas  moins  ce  fait  :  c'est  que  cette  altération  donne 
naissance  à  des  tumeurs  blanches ,  qui  méritent  d'autant 
mieux  d'être  étudiées,  qu*avec  une  apparence  bénigne  elles 
sont  cependant  très  dangereuses ,  à  ce  point  qu'elles  néces- 
sitent l'amputation.  La  pièce  dont  je  dopne  plus  loin  l'obser- 
vation provient  précisément  d'une  femme  à  laquelle  M.  le 
professeur  Blaudin  a  amputé  la  cuisse  cet  été  (1845),  (voyez 
obtervcUion  6^). 

Les  fractures  dans  les  articulations,  les  hydatides,  le  can- 
cer, etc.,  peuvent  encore  affecter  primitivement  le  tissu  os- 
seux, et  donner  naissance  à  des  maladies  des  articulations. 
Je  n'ai  point  pour  but  de  décrire  les  diverses  altérations  qui 
peuvent  produire  ces  affections  ;  je  parlerai  seulement  de  ce 
que  j'ai  observé  sur  une  pièce  fort  remarquable,  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Miclion,  et  que  je  dois  à  l'obligeance  de 
M.  Leroy,  interne  à  l'hôpital  Gochin. 

Il  s'agit  d'un  cancer  encéphaloïde  qui ,  après  avoir  envahi 
toute  l'épaisseur  de  la  main,  de  la  face  dorsale  à  la  face  pal- 
maire, s'avançait  du  côté  de  Tarticulation  radio-carpienne. 
La  synoviale  commençait  à  s'épaissir),  à  devenir  fongueuse, 
et  déjà  en  un  point  elle  avait  envoyé  sur  le  cartilage  de  Tex- 
trémité  radiale  un  prolongement  membraneux,  très  curieux 
en  ce  sens  qu'il  recouvrait  les  deux  tiers  de  la  surface  arti- 
culaire, mais  sans  adhérer  le  moins  du  monde  au  cartilage 
lui*méme  ;  on  pouvait  le  repousser  et  le  ramener  à  volonté  : 
il  est  clair  que  plus  tard  il  aurait  fini  par  envahir  complète- 
ment toute  la  surface.  Le  radius  et  le  cubitus  «'étaient  hyper- 
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tropbiés,  et  en  les  fjpndant  loDgiiadinalement)  je  constatai 
qu'ils  étaient  plus  mous  qu'à  l'état  normal  ;  ils  se  laissaient 
facilement  pénétrer  par  le  scalpel;  les  cellules  spongieuses 
de  Textrémité  inférieure  du  radius  me  parurent  agrandies  ; 
elles  étaient  d'ailleurs  abondamment  remplies  d*un  suc 
huileux  d'une  couleur  jaunâtre.  Il  n'est  pas  douteux  que 
si  l'amputation  du  membre  n'eût  mis  un  terme  aux  rava- 
ges de  TafTection  cancéreuse,  l'articulation  radio -car- 
pienne  n'ait  été  très  prochainement  envahie  et  détruite. 
Je  cite  ce  fait  pour  être  complet,  car  il  est  évident  qu'ici 
les  désorganisations  qu'amène  le  cancer  ne  ressemblent  point 
à  celles  qui  caractérisent  les  tumeurs  blanches  propremelnt 
dites. 

B.  Altérations  consécutives  du  tissu  osseux-  *-*  Je  viens 
de  démontrer  que ,  lorsque  l'ostéite  articulaire  arrivait  à  ses 
dernières  périodes,  la  synoviale  s'enflammait  secondaire- 
merii,  soit  par  contiguïté,  soit  directement,  par  le  contact  du 
liquide  versé  dans  l'articulation  à  travers  les  érosions  des 
cartilages.  De  même,  il  est  facile  de  concevoir  que ,  lorsque 
la  synoviale  a  été  malade  la  première ,  l'os  entouré  d'une 
vascularisation  considérable,  et  pendant  un  temps  quelque- 
fois très  long,  puisse  à  son  tour  participer  à  cette  inflammation 
qui  l'environne  de  toutes  parts.  Dans  l'économie,  nul  organe 
n'estisolé  d'une  manière  absolue  :  ainsi,  les  extrémités  articn- 
laii'es  d'un  os  reçoivent  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  égale- 
ment à  la  synoviale  ;  un  tissu  cellulaire  très  vasculaire  unit 
celte  membrane  ^u  périoste  qui  les  tapisse,  de  sorte  que  Tin- 
spection  anatomique  seule  porterait  à  penser  que  l'un  de  ces 
tissus  ne  peut  pas  être  long-temps  malade  sans  que  l'autre  y 
participe.  La  différence  de  structure  qui  existe  entre  Tos  et 
la  synoviale  n'est  donc  pas  une  raison  que  l'on  puisse  faire 
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valoir  pour  nier  la  iraDsmission  de  rinflâmmation  d'un  de 
ces  organes  à  l'autre. 

Et  si  d'ailleurs  il  fallait  invoquer  l'analogie,  ce  puissant 
moyen  de  conviction,  je  dirais  que  tous  les  jours  des  phéno- 
mènes semblables  se  passent  sous  nos  yeux.  Un  abcès  se 
forme  :«u  lieu  de  s'ouvrir  à  l'extérieur,  il  se  porte  vers  les 
parties  profondes ,  du  côté  des  os^  les  dépouille  de  leur  pé- 
rioste, et  en  détermine  par  son  contact  l'inflammation,  la 
carie  ou  la  nécrose.  Ce  fait  était  connu  des  praticiens  de  tous 
les  temps  :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  les  obser- 
vations de  chirurgie  de  Ledran,  ou  le  Traité  des  maladiet 
des  os  de  J.-L.  Petit.- 

Puîs,  et  sans  invoquer  des  autorités  aussi  compétentes) 
qu'on  veuille  bien  réfléchir  à  ce  qui  se  passe  dans  un  pana*- 
ris  négligé  :  souvent  le  pus,  né  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  trouvant  une  gr&nde  résistance  de  la  part  du  derme 
et  de  l'épîderme  épaissis,  marche  vers  les  parties  profondes, 
perfore  les  aponévroses,  et  Tient  enfin  se  mettre  en  rapport 
avec  les  os,  qui  alors  se  nécrosent  ou  se  carient:  pour  sau- 
ver le  doigt,  le  chirurgien  est  obligé  d'enlever  une,  et  quel- 
quefois deux  phalanges. 

Voici  donc  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  où  la  synoviale, 
depuis  long-temps  malade,  commence  à  devenir  fongueuse: 
le  périoste  se  vascularise,  se  gonfle  par  l'afflux  considérable 
du  sang,  qui  se  concentre  sur  l'articulation  malade.  Bientôt 
il  s'épaissit,  et  Ton  peut  voir,  en  le  détachant  de  l'os,  ce  qui 
se  fait  plus  facilement  qu'à  l'état  normal ,  qu'on  brise  de 
nombreux  petits  vaisseaux  qui  pénétraient  l'os  et  qui  n'exis- 
taient pas  à  l'état  sain.  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus 
apparens  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  articulaire  de 
Tos ,  et  on  les  constate  de  i^  manière  la  plus  évidente  dans 
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par  une  irritation  propre  à  L*os  lui-même,  et  n'étant  pas 
aussi  considérable  que  dans  le  cas  où  il  y  a  osléide ,  c'est 
plutôt  une  hypertrophie  qui  se  manifeste  alors,  qu'une  in- 
flammation proprement  dite.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  cellules 
sont  abreuvées  d'un  liquide  rougeàtre  abondant,  et  on  re*" 
marque  que  la  lame  compacte  qui  les  entoure  commence  à 
se  résorber  ;  elle  est  visiblement  amincie,  et  traversée  par 
des  sillons  vasculaires  nombreux. 

Je  ne  fais  à  dessein  aucune  mention  des  cartilages,  leurs 
altérations  ayant  été  décrites,  ou  devant  être  complétées  plus 
loin. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  n'est  qu'à  la  longue  que  s'éta- 
blissent tous  ces  cbangemens  dans  la  texture  de  Tos  ;  cepen- 
dant ,  dans  quelques  rhumatismes  articulaires  aigus ,  ainsi 
que  l'a  indiqué  M.  Bouillaud ,  on  les  voit,  consécutivement  à 
l'inflammation  de  la  synoviale,  s'enflammer  et  se  gonfler 
avec  une  rapidité  vraiment  effroyable.  J'aurai  toujours  pré- 
sente à  la  mémoire  l'observation  d'une  malheureuse  femme 
couchée  au  n*  5  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de 
M.  Velpeau  :  elle  fut  prise  d'un  rhumatisme  d'abord  pres- 
que général  ;  en  quelques  jours  il  disparut  de  toutes  les  ar- 
ticulations qu'il  avait  d'abord  envahies ,  pour  se  fixer  sur 
celle  du  genou  droit.  Six  semaines  après  le  début  de  la 
maladie,  le  diamètre  transversal  du  condyle  du  fémur,  me- 
suré comparativement  avec  celui  du  côté  opposé,  donnait 
près  d'un  demi-centimètre  d'agrandissement. 

La  synoviale  était  hypertrophiée;  on  la  sentait  à  travers  les 
tégumens,  et  les  douleurs  étaient  atroces.  Je  n'ai  pu  suivre 
cette  malade,  dont  j'avais  pris,  avec  grand  soin,  l'observa- 
tion. Me  voulant  pas  se  soumettre  au  traitement  que  lui 
prescrivit  M.  Velpeau ,  elle  sortit  cinq  mois  après  son  en- 
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trée,  avec  une  flexion  coDsîdérable  du  genou  et  une  tâusse 
ankylose. 

Toutefois  y  de  pareils  cas  sont  rares*,  la  règle  est  que  les 
exlréniités  articulaires  des  os  ne  participent  que  lentement 
aux  maladies  qui  les  environnent. 

Les  altérations  que  je  viens  de  mentionner  peuvent  en- 
core s'accroître  ;  c'est  alors  une  véritable  ostéite  qui  tend 
à  s'établir  avec  toutes  les  terminaisons  décrites  précédera^ 
menV  J'insisterai  cependant  sur  une  particularité  que  j'ai 
rencontrée  deux  fois,  notamment  dans  Y  observation  2^. 
L'extrémité  articulaire  d'un  fémur  avait  été  vivement  hypé- 
rémiée  à  la  suite  d'une  maladie  de  la  synoviale,  et  le  carti- 
lage avait  été  résorbé.  L'articulation  était  remplie  de  pus , 
qui  n'était  pas  en  contact  direct  avec  l'os,  dont  la  surface 
était  protégée  par  de  nombreux  bourgeons  vasculaires  qui  le 
recouvraient,  et  formaient  comme  une  membrane  se  conti* 
nuant  sans  interruption  avec  la  synoviale.  Quand  on  avait 
enlevé  les  bourgeons,  on  voyait  à  nu  le  tissu  spongieux,  mais 
tellement  dur,  tellement  résistant ,  que ,  lorsqu'on  essayait 
d'y  faire  pénétrer  rongle«  ce  dernier  se  coupait  sur  la  trai|- 
che  acérée  des  cellules  osseuses,  plutôt  que  de  les  entamer 
et  de  les  fracturer  ;  la  pointe  du  scalpel  éprouvait  les  mêmes 
difficultés. 

Ces  observations  se  rapportent  parfaitement  à  ce  que  je 
disais  plus  haut,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  au  début,  et  dans  quel- 
ques circonstances,  plutôt  hypertrophie  de  l'os  par  excès 
de  nutrition ,  qu'une  véritable  ostéite. 

Si  la  maladie,  arrivée  à  ce  degré  par  les  efforts  de  la  na- 
ture et  de  l'art  réunis,  parvient  à  guérir  (et  op  comprend 
facilement  qu'ici  la  guérison  soit  plus  facile  que  dans  l'os*- 
t^ite  primitive,  puisque  l'état  anatomtque  des  os  n'est  que. 
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peu  changé),  comme  les  cartilages  ont  été  résorbés,  il 
pourra  se  faire  que  les  surfaces  articulaires  se  soudent,  et 
qu'il  s'ensuive  une  ankylose  complète  ;  mais  ne  pourra-t-il 
pas  arriver  qu'eu  raison  de  cette  dureté ,  de  cette  densité 
signalée  plus  haut,  le  tissu  osseux  ne  devienne  lisse  et  poli 
par  les  frottement  ? 

J'ai  trouvé,  surie  cadavre  d'un  sujet  d'environ  cinquante 
ans,  mort  à  la  Charité  dans  un  service  de  médecine  de  je  ne 
sais  trop  quelle  affection,  une  articulation  qui  avait  autre- 
fois été  violemment  enflammée ,  à  en  juger  par  l'épaisseur 
de  la  synoviale  et  les  corps  cartilaginiformes  renfermés  dans 
sa  doublure  celluleuse.  Le  fémur  et  le  tibia  étaient  considéra- 
blement  hypertrophiés,  et  leurs  surfaces  articulaires,  dépour- 
vues de  cartilages,  étaient  lisses  et  polies  comme  une  bille 
d'ivoire.  Les  os  fendus  longitudinalement,  je  pus  constater  un 
resserrement  des  cellules  les  plus  rapprochées  de  l'articula- 
tion, avec  hypertrophie  de  leurs  parois  ;  de  plus,  on  remar- 
quait des  sécrétions  périostales  nombreuses  sur  la  surface 
externe  du  fémur.  N'est-on  pas,  d'après  ces  détails,  autorisé 
à  dire  qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas  particulier  inflammation  de  la 
synoviale  avec  ostéite  concomitante,  et  résorption  des  carli-* 
lages,  maladie  qui  s'est  heureusement  terminée  par  une 
ébumaiion  des  extrémités  articulaires?  Je  conserve,  du  reste, 
avec  beaucoup  de  soin ,  cette  pièce  remarquable,  afin  de  la 
soumettre  à  des  jugemens  plus  compélens  que  les  miens.  Je 
fais  observer  qu'il  faut  bien  distinguer  cette  éburnation  mala- 
dive de  celle  qui  survient  chez  les  vieillards  par  suite  de 
l'usure  mécanique  des  cartilages,  qu'on  pourrait  appeler 
physiologique,  et  dont  je  parie  plus  loin  :  telles  sont  les 
principales  lésions  que  peuvent  présenter  les  extrémités 
articulaires  des  os.  Serait-il  possible  d'utiliser  pour  la  symp- 
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tonialologie  quelques-unes  des  particularités  que  je  viens 
d'éludier. 

1^  J'ai  démontré  anatomiquement  qu*à  l*élat  sain  les  deux 
exlrémilés  des  os  longs  communiquaient  par  TintermédiairQ 
du  canal  médullaire.  L'anatomie  pathologique  nous  a  prou- 
vé que  la  maladie  pouvait,  en  suivant  cette  voie,  se  trans* 
mettre  de  Tune  à  Tautre  :  il  me  semble,  dès-lors,  en  tenant 
compte  de  cette  disposition,  qu'il  sera  facile  d*ex{^liquer  di- 
vers phénomènes  de  l'histoire  des  tumeurs  blanches ,  jus- 
qu'alors inaperçus  ou  non  appréciés. 

Tous  les  praticiens  savent  que,  dans  la  coxalgie,  souvent 
la  douleur  est  aussi  vive,  pour  ne  pas  dire  plus  vivej  dans  le 
genou  que  dans  la  hanche.  Diverses  explications  en  ont  été 
données.  On  a  dit  qu'elles  étaient  dues  à  l'inflammation  ou  à 
la  compression  du  nerf  obturateur,  ou  du  nerf  sciatîque,  qui, 
envoyant  des  filets  à  l'articulation  coxo- fémorale,  en  fourni- 
rait aussi  pour  celle  du  genou;  mais  alors  je  demanderai 
pourquoi  cette  inflammation,  cette  .compression,  et,  [par- 
tant, la  douleur,  n'existent-elles  que  dans  quelques  cas?  Et, 
d'ailleurs,  en  acceptant  cette  explication  pour  les  maladies 
de  la  hanche,  il  faudrait  en  chercher  une  autre  pour  celles  du 
genou,  qui,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  retentissent 
dans  l'arliciilation  tibio-tarsienne,  pour  celles  de  l'articulation 
scapulo- hnmérale,  qui  donnent  lieu  à  des  douleurs  sembla- 
bles dans  le  coude  (1). 

Il  me  semble  que  l'on  se  rend  très  bien  compte  du  phéno- 
mène qui  nous  occupe,  en  songeant  à  cette  facile  propaga- 

(i)  Je  dois  dire  que  j'ai  retrouvé  dans  Rust  cette  explication  de 
la  douleur  du  genou  dans  les  coxalgies,  dont  il  ne  tire  d'ailleurs 
aucune  conséquence,  et  qu'il  n'établit  sur  aucun  fait  positif  d'a- 
natomie.  :;:...!  j 
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lion  de  la  tiialadie  d'une  extrémilé  ariiculaire  à  l'autre,  et  la 
meilleure  preuve  que  Ton  puisse  invoquer,  c'est,  d'une  part, 
les  douleurs  qui  suivent  le  trajet  de  l'os,  et  qui  courent,  se- 
Ion  l'expression  des  malades ,  faut  le  long  du  membre,  et, 
d'autre  part,  l'empâtement,  la  tuméfaction  que  l'on  observe 
quelquefois  autour  de  l'articulation  qui  est  le  siège  de  la 
douleur,  et  qui  s'explique  difficilement  dans  l'hypothèse  dç 
la  compression  ou  de  l'inflammation  des  nerfs. 

Si  l'explication  que  je  propose  est  vraie,  n'aurai t-on  point 
là  un  précieux  moyen  de  diagnostic?  En  effet,  pour  que  lu 
douleur  se  manifeste  dans  l'articulation  voisine,  il  faudra  que 
l'os  soit  lui-même  le  siège  de  la  maladie;  car  nous  savons 
que,  dans  les  affections  de  la  synoviale,  ce  n'est  qu'à  la  lon- 
gue que  le  système  osseux  s'enflamme,  et  le  plus  souvent 
d'une  manière  incomplète  :  dès~lors,  toutefois  qu'elle  appa- 
raîtra, on  devra  craindre  une  ostéite  intense,  une  tumeur 
blanche  débutant  par  les  parties  dures,  et  non-seulement  le 
diagnostic,  mais  encore  le  traitement,  pourront  en  recevoir 
des  modifications  utiles. 

Une  autre  conséquence  de  cette  perméabilité  des  os  est  la 
suivante:  si,^  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  ancienne,  on  se 
décide  à  faire  l'amputation,  on  devra  s'attendre  à  trouver  l'os 
sur  lequel  portera  la  section  plus  ou  moins  affecté  ;  c'est 
donc  avec  raison  que  tous  les  auteurs  indiquent  de  s'éloigner 
de  l'articulation  malade  autant  qu'on  le  pourra,  sans  quoi 
on  s'exposerait,  ainsi  que  cela  arrive  d'ailleurs  assez  ^sou- 
vent, à  avoir  des  nécroses  secondaires  après^l'amputation. 

Enfin,  et  Brodie  avait  déjà  vu  plusieurs  fois  ce  fait  sur  le 
cadavre,  mais  sans  s'en  rendre  compte,  il  peut  se  faire  que 
les  articulations  voisines  elles-mêmes  présentent  des  altéra- 
tions.' Dans  les  circonstances  où  la  maladie  est  ancienne  et  a 
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eu  son  siège  primitivement  dans  les  os,  on  parviendrait,  je 
crois,  à  reconnaître  ce  cas  sur  le  vivant,  en  imprimant  avec 
précaution  quelques  monvemens  à  la  jointure  qui  inspire- 
rait du  doute  à  cet  égard.  Une  légère  douleur  annoncerait 
un  commencement  de  participation  à  la  maladie ,  et  modi- 
fierait singulièrement  le  pronostic  et  peut-être  le  traite- 
ment. 

2^  Le  gonflement  des  os,  une  fois  constaté  par  le  moyen 
que  j'ai  indiqué,  servira  au  diagnostic  absolu  d'une  manière 
très  utile,  en  annonçant  la  participation  des  os  à  Taffection  ; 
mais  il  peut  aider  aussi  pour  un  diagnostic  relatif,  puisque 
nous  avons  vu  qu'il  se  montrait  plus  particulièrement  et  plus 
rapidement  dans  les  cas  d'ostéite  primitive. 

Enfin,  quelquefois  on  peut  reconnaître  par  le  toucher  des 
inégalités  dues  aux  sécrétions  périostales  qui ,  dans  ce  cas, 
annoncent  toujours  que  la  maladie  est  fort  avancée,  et  que 
la  texture  intime  des  os. étant  changée,  la  guérison  devien*- 
dra  très  difficile  à  obtenir. 

3^  La  crépitation  légère  qu'on  obtient  en  faisant  frotter  les 
surfaces  articulaires  dénote  une  dénudation  des  os,  et  par 
conséquent  des  progrès  tels,  dans  les  lésions  pathologiques, 
que  si  la  guérison  est  possible ,  elle  ne  le  sera  qu'au  prix 
d'une  soudure  complète ,  à  moins  que  la  maladie  ne  se  ter- 
mine par  ces  éburnations  sur  lesquelles  je  me  suis  expliqué. 

U^  Cette  étude  des  altérations  du  squelette  nous  permet 
d'apprécier  les  divers  modes  qu'emploie  la  nature  pour  arri- 
ver  à  la  guérison  des  tumeurs  blanches. 

Si.les  os  ont  été  le  point  de  départ  de  la  maladie ,  la  sou- 
dure complète  de  la  jointure  à  Taide  de  stalactites  osseuses 
sera  inévitable.  Il  ne  faudra  donc  pas  en  contrarier  l'établis- 
sement par  des  manœuvres  intempestives ,  dans  l'espérance 
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d*obtenir  de  la  mobilité  plus  tard  :  on  n'arriverait  qu'à  faire 
renaître  la  maladie  première;  et  comment  alors  parvien- 
drait-on à  l'arrêter? 

On  tentera  donc,  au  contraire,  tout  ce  qu'il  sera  possible 
de  foire  pour  favoriser  cet  heureux  résultat,  qui  constitue 
alor^  ce  qu'on  appelle  Van^yhte  vraie  ou  complète. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  a  commencé  par  la  synoviale, 
il  pourra  arriver  de  trois  choses  l'une  : 

Ou  bien  les  os  seront  altérés  secondairement,  mais  aussi 
profondément  que  dans  le  cas  précédent ,  et  je  n'ai  rien  à 
ajouter  à  ce  que  j'ai  dit. 

Ou  bien  Ils  auront  seulement  perdu  leur  cartilage  d'en* 
croûtement  et  la  lame  compacte  qui  le  soutient  :  alors,  tantôt 
les  surfaces  articulaires  s'éburneront,  tantôt  elles  reprodui- 
ront de  nouveaux  cartilages;  d'autres  fois  elles  s'uniront  so* 
lidement  à  l'aide  de  stalactites  osseuses.  Dans  toutes  ces  cir- 
constances, le  retour  des  mouvemens  sera  difficile,  sinon 
impossible;  il  faudra  donc  encore  ici  employer  le  moyen  le 
plus  sûr  pour  obtenir  l'immobilité,  sous  peine  de  raviver  une 
inflammation  mal  éteinte^ 

On  bien,  enfin,  les  os,  seulement  vascularisés,  n'auront 
pas  été  decorliques,  les  cartilages  seront  seulement  amincis, 
inégaux  et  rugueux.  Dans  ces  circonstances,  l'on  pourra  es- 
pérer le  retour  lointain  de  faibles  mouvemens.  Ce  qui  cause 
ici  eu  effet  l'immobilité ,  c'est  la  rétraction  muséulaire  d'une 
part,  et  l'induration  des  tissuà  fibreux  et  des  ligamens  d'autre 
part.  C'est  dans  ces  cas,  qui  constituent  la  fôusse  ankylose  ou 
incomplète  des  auteurs  qu'on  aura  recours  efficacement  à 
plusieurs  moyens  de  traitement  dont  je  ne  dois  pas  m'occu* 
per  en  ce  moment. 
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d°  Des  altérations  des  cartilages  articulaires. 

Je  crois  avoir  prouvé,  me  fondant  sur  i'anatomie  de  slruc- 
lurct»  que  les  cartilages  qui  revêtent  les  surfaces  articulaires 
étaient  des  lamelles  organique^,  mais  inorganisées,  ne  con- 
tenant ni  vaisseaux  ni  nerfs;  je  crois  également  avoir  invo- 
qué avec  raison ,  à  Tappui  de  celte  opinion ,  leur  mode  de 
nutrition  (il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  des  car- 
tilages diarihrodiaux,  que  j'appelle  de  vrais  cartilages). 

Je  vais  maintenant  examiner  les  altérations  dont  ils  sont 
susceptibles,  et  chercher  à  démonti'er  que,  n'étant  point  de 
nature  inflammatoire  ou  autre,  on  doit  les  considérer  comme 
purement  mécaniques  ou  chimiques.  J'attache  à  la  solution 
de  cette  question  une  grande  importance;  car  il  y  a  beaucoup 
de  chirurgiens  qui ,  soutenant  que  les  cartilages  peuvent 
s'enflammer  et  s'ulcérer  copme  tous  les  tissus  vivans  de  l'é- 
conomie, établissent  une  variété  de  tumeur  blanche  con- 
stituée par  l'inflammation  et  l'ulcération  de  ces  lamelles. 
Ce  serait  donc  simplifier  singulièrement  le  diagnostic  des 
arthropaihies ,  que  de  pouvoir  rayer  du  cadre  des  maladies 
articulaires  Tinflammation  des  cartilages. 

Pour  procéder  avec  méthode,  j'examinerai  successivement 
ces  trois  questions  :  i^  Les  cartilages  sont*ils  susceptibles 
de  s'enflammer,  ou  de  participer  activement  aux  maladies 
des  tissus  environnans?  2"^  Quelles  s\>nt  les  altérations 
qu'ils  présentent ,  quelle  est  leur  nature?  Z^  Peuvent-elles 
survenir  primitivement,  c'est-à-dire  sans  maladie  des  os 
ou  de  la  synoviale,  et,  dans  ces  cas,  donner  lieu  à  des  ac- 
cidens  capables  de  produire  une  tumeur  blanche? 

i""  Les  cartilages  sont-ils  susceptibles  de  s' enflammer? 
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peuvent-ih  participer  aetivemeni  atix  maladie*  deê  ii$nus 
environnans?  —  Depuis  long  temps  celle  Imporianie  ques- 
tion occupe  Us  chirurgiens:  ainsi,  Harder,  Aulenrieth, 
avaient  déjà  cherché  à  la  résoudre  par  des  expériences  sur 
des  animaux,  et  ils  étaient  arrivés  à  des  conclusions  néga« 
lîves.  De  nos  jours,  M.  Cruveilhier (1),  M.  Velpeau  (2)  et  plu- 
sieurs autres  anatomo-patbologistes ,  ont  embrassé  celte 
opinion  de  Harder  et  d'AutenrieiB  ;  mais  comme,  d*aulre 
part,  beaucoup  de  médecins  distingués  professent  et  sou*- 
tiennent  l'opinion  contraire,  j'ai  cru  devoir  réunir  ici  les 
différentes  preuves  à  Taide  desquelles  on  peut  victorieuse- 
ment réfuter  leur  opinion  ;  j'ai  également  cherché  à  ap- 
porter de  nouveaux  faits,  soit  d'observation,  soit  d'expéri- 
mentation sur  des  chiens,  afin  d'établir  définitivement^  s'il 
se  peut,  la  non-participation  active  des  cartilages  aux  mala* 
dies  de  diverse  nature  qui  peuvent  envahir  les  articulations. 

La  seule  manière  directe  de  prouver  que  les  cartilages 
diarthrodiaux  sont  susceptibles  d'inflammation,  c'était  de 
montrer  des  vaisseaux  dans  leur  tissu  même.  Eh  bien, 
chose  singulière,  depuis  nombre  d'années  que  l'on  discute 
sur  cette  possibilité,  jamais  personne  n'a  pu  apporter  une 
pièce  qui  témoignât  en  faveur  de  cette  opinion  ;  on  a  bien 
cru  en  voir  à  la  surface,  et  j'ai  déjà  discuté  à  l'anaiomie  ces 
faits,  que  je  reprendrai  plus  loin;  mais'  personne  n'en  a 
démontré  dans  l'intérieur  m6me  du  tissu  cartilagineux. 

De  sorte  que  les  partisans  de  la  non-inflammation  pour-* 
raient  se  borner  à  dire:  Nous  attendons  vos  pièces  dé- 
monstratives ;  mais  jusqu'à  présent  nous  sommes  autorisés 
à  nier  le  fait,  et  qous  le  nions. 

(i)  Archives  générales  de  médecine^  t.  iYJ'x8a4> 
(a)  Artt  ArlimilaUon ,  du  Dioiimnaire  en  30  vol. 
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Toutefois»  il  sérail  imprudeni  de  poser  la  question  de 
cette  maoiëre  ;  car  si,  par  hasard,  il  se  présentait  un  cas 
anormal  (et  quelle  est  la  règle  qui  ne  souffire  pas  d'excep* 
tion?),  un  seul  suffirait  pour  ébranler  bien  des  convictions. 
Il  ne  faut  donc  pas  se  borner  à  nier  la  vascularîsation  du 
cartilage,  mais  démontrer  que,  dans  des  milliers  de  cas  où 

'  elle  a  été  cherchée,  on  n'a  pu  la  trouver. 

Bien  souvent  on  a  eu  l'occasion  d'examiner,  et  j'ai  moi* 
même  disséqué  avec  la  pins  grande  attention  des  articula-^ 
lions  à  toutes  les  périodes  de  leurs  maladies  :  jamais  il  n'a 
été  rencontré  de  vaisseaux  sanguins  dans  rintérieur  des  la-^ 
melles  dianhrodiales.  Inutilement,  sur  les  animaux,  on  les 
a  coupés,  brûlés,  déchirés,  arrachés,  dilacérés  ;  j'ai  moi* 
même  employé  tous  ces  moyens,  et  je  n'ai  jamais  pu  faire 
natire  dans  leur  tissu  la  moindre  vascularisation  ;  ils  se 
sont  comportés  comme  un  ongle,  un  poil ,  ou  tout  autre 
tissu  inorganisé. 

Et,  ihose  remarquable,  le  cartilage  est  si  peu  susceptible  de 
réagir,  que  même,  après  un  temps  très  long,  on  retrouve  sans 
aucun  changement  les  solutions  de  continuité  qu'un  accident 
y  avait  fait  naître,  ou  qu'à  dessein  on  y  avait  pratiquées.  Ainsi, 
j'ai  eu  dernièrement  Toccasion  d'observer  une  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  chez  un  homme  entré  à  la 
Charité  dans  le  courant  de  l'année  dernière.  Cette  fracture, 
parfaitement  diagnostiquée  à  Taide  des  signes  sur  lesquels 
insiste  M.  Yelpeau,  fut  traitée  par  l'application  de  l'appareil 
dextriné.  Vingt-huit  jours  après  la  fracture,  cet  homme,  qui 
portait  d'énormes  ganglions  tuberculeux  au  cou,  fut  pris  de 
symptômes  de  dyspnée  qui  le  firent  périra 
A  l'autopsie,  on  coosiaia  une  lésion  organique  du  nerf 

.    pneumo-gastrique  droit,  passant  au  milieu  des  ganglions 
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dégénérés,  lésion  qui  avait,  selon  tonte  apparence,  déter- 
miné la  suffocation }  il  n'y  avait  point,  d'ailleurs,  de  tuber^ 
cules  dans  les  poumons*  Or,  nous  constatâmes  que  la  frac- 
ture du  radius  était  parfailemeut  consolidée  ;  une  vive  injec- 
tion existait  encore  dans  tout  le  périoste  et  les  parties 
environnant  Textrémité  carpienne  de  Tos.  Eh  bien,  la  fracture 
qui  avait  pénétré  dans  Tarticulation  avait  divisé  le  cartilage, 
et  ^'on  pouvait  constater  qu'il  n'existait  daçs  son  tissu  aucune 
trace  de  vascularisation  ou  d'altération  témoignant  qnll 
eût  pris  part  à  la  maladie  :  les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuité étaient  comme  ceux  d'un  ongle  divisés  par  les  ciseaux. 

Je  sais  bien  qu'on  pourrait  objecter  que  vingt-huit  jours 
ne  sont  point  sufiisans  pour  le  développement  d'un  travail 
inflammatoire  dans  le  tissu  cartilagineux.  Mais  querépon- 
dra-t-on  à  Tobservaiion  de  M.  Cruveîlhler,  citée  dans  les 
jirchives^  t.  iv,  p.  165?  Il  s'agit  d'une  femme  qui  tomba  sur 
la  hanche  :  la  douleur  fut  vive  ;  on  crut  d*abord  à  une  luxa- 
tion, mais  la  maladie  se  dissipa.  Dix  ans  après,  elle  meurt, 
et  on  trouve  aux  cartilages  une  perte  de  substance  sans  au- 
cune apparence  de  travail  réparateur.  On  eût  dit  que  le  brise- 
ment venait  d'avoir  lieu. 

Puis,  sur  des  chiens^  pénétrant  dans  l'articulation  par  une 
ponction,  j'ai,  à  l'aide  d'un  ténotome  à  pointe  mousse,  nombre 
de  fois  enlevé  des  portions  considérables  de  cartilages  sur 
les  extrémités  articulaires,  et  constamment  j'ai  trouvé,  après 
(rois  ou  quatre  mois ,  la  surface  cartilagineuse,  de  laquelle 
favais  détaché  précédemment  une  portion  de  substance,  dans 
le  même  état  que  si  j'avais  pratiqué  la  section  depuis  quel- 
ques înstans  seulement.  (1) 

(ï)  Troisième  expérience»  — ^  Sur  un  petit  chien  noir,  par  une 
ponction^  j'introduis  dans  l'articulation  un  ténotome éinouiséi 
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Exposés  à  l'air,  les  cartilages  s*y  coniporlent  comme  des 
corps  inorganisés,  ils  ne  s-*enflamment  ni  ne  rpugissenf. 
Ainsi,  j*ai  eu  Toçcasion  de  voir  dernièrement,  sur  un  enfont 
affecté  d'une  maladie  de  la  jambe  qui  nécessita  la  désarlicu*- 
lation  du  genou,  le  cartilage  du.fémur,  mis  à  nu,  né  présen- 
ter, pendant  plus  de  six  semaines ,  ni  douleur  à  la  pression, 
ni  vascttlarisation.  Au  bout  de  ce  temps,  des  bourgeons 
charnus  développés  sur  les  condyles  le  détachèrent,  ^t  il 
tomba,  comme  tombe  un  ongle  dans  le  panaris.  M.  Yelpeaa 
a  cité  des  cas  analoguesdans  les  Archivée  (septembre  1850),' 
et  dans  sa  Médecine  opératoire.  Enfin  ,  il  n'est  pas  rare, 
dans  des  articulations  dont  la  synoviale  et  les  os  sont  arri- 
vés au  dernier  degré  de  Tinflammation ,  de  retrouver,  au- 

à  l'aide  duquel  j'enlève  sur  le  fémur  un  morceau  de  cartilage^  - 
que  je  présume  assez  considérable.  J'en  fais  autant  sur  l'arlicu- 
lation  du  côté  opposé,  et  je  laisse  ensuite  l'animal. 

Le  lendemain  il  marchait  avec  difficulté,  et  comme  s'il  eût  eu 
les  pattes  de  derrière  ankylosées;  il  n'osait  les  plier. 

Les  jours  suivans ,  ces  phénomènes  se  dissipent,  et  bientôt  il 
se  familiarise,  court,  va,  vient,  et  bondit  comme  s'il  n'eût  été  le 
sujet  d'aucune  expérimentation. 

Trois  mois  plus  tard,  je  le  sacrifiai,  et  à  l'autopsie  nous  trou- 
vâmes que  les  cartilages  d'encroûtement  du  fémur  avaient  subi 
une  perle 'de  substance  assez  considérable,  que  l'os  même,  en  un 
point,  avait  été  mis  &  nu.  Or,  rien  n'aunonçait  que  la  nature  eût 
fait  le  moindre  effort  pour  réparer  cet  enlèvement:  les  parties 
environnantes  ne  paraissaient  pas  avoir  plus  souffert  que  ne 
souffre  la  partie  restante  d'un  ongle  qu'on  «a  rogné.  Je  n'ai  d'ail- 
leurs retrouvé  aucune  trace  de  la  portion  de  cartilage  qui  avait 
été  détachée. 

J'ai  également  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  en  la  va- 
riant, et  je  suis  arrivé  à  des  résultats  tout-à-fait  identiques,  sauf 
que  j'ai  presque  toujours  retrouvé  dans  l'article  la  portion  du 
cartilage  enlevée. 
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dessous  des  fausses  membranes,  développées  sur  les  surfaces 
articulaires,  des  portions  de  cartilages,  qui,  au  milieu  de  ce 
désordre,  ont  conservé  tous  leurs  caractères  physiques  et 
chimiques;  ils  sont  seulement  un  peu  rugueux,  et  leur  amin- 
cissement dénote  que  leur  résorption  commençait  à  s'opé- 
rer. Mais,  s'il  est  facile  de  prouver  >que  jamais  il  ne  se  déve- 
loppe de  vaisseaux  dans  la  profondeur  même  du  cartilage,  il 
ne  l'est  pas  autant  de  démontrer  que  ses  lamelles  les  plus 
superficielles  ne  s'injectent  pas  davantage,  et  que  ces  vascu- 
larisations  que  l'on  y  rencontre  ne  sont  que  des  fausses  mem- 
branes dues  à  un  état  pathologique,  et  non  point  au  passage 
de  la  synoviale,  qui,  d'invisible  qu'elle  est  à  l'état  normal, 
deviendrait  apparente  par  l'effet  de  la  maladie. 

J'ai  dit,  dans  la  partie  anatomique  de  ce  travail,  que  si  la 
synoviale  passait  sur  les  cartilages,  ce  que  je  n'admets  pas, 
elle  n'y  gardait  que  son -«épiihélium ,  c'est-à-dire,  selon 
Henle,  dont  j'ai  cité  avec  détail  les  opinions,  que  ce  serait 
seulement  la  partie  inorganique  de  cette  membrane  qui  re- 
vêtirait les  surfaces  articulaires.  J'ai  ajouté  que  je  pensais, 
d'après  mon  observation  personnelle,  et  d'après  l'autorité 
de  Meckaiier,  que,  puisqu'on  ne  trouvait  au  microscope  au- 
cune différence  entre  la  structure  de  cette  pellicule  et  celle 
du  cartilage,  on  devait  bien  plutôt  admettre  qu'elle  éuit 
constituée  par  l'aplatissement  des  couches  les  plus  shperû- 
cielles  de  cet  organe  ;  qu'en  un  mot  le  cartilage  se  créait,  aux 
dépens  de  son  tissu  propre,  un  état  synovial,  selon  l'exprès- 
sion  de  M.  Yelpeau. 

£h  bien  !  qu'on  adopte  l'opinion  d'Henle  ou  celle  de 
Meckaiier,  il  est  certain  que  non-seulement  le  cartilage, 
mais  encore  sa  lame  superficielle  étalée  en  membrane,  est 
inorganisée.  Cejpoini  d'aiialomie  de  structure  une  fois  établi, 
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il  va  devenir  facile  de  suivre  et  d'expliquer  les  divers  pbàHH 
niènes  pathologique&  que  Tob  observe. 

Quand  on  examine  une  articulation  dont  la  synoviale  est 
enflammée  depuis  peu  de  temps,  on  voit  qaeiquesMms  des 
nombreux  vaisseaux  qui  rampent  à  la  faqe  profonde  de  eette 
membrane  tendre  à  s'avancer  sur  les  bords  des  cartilages, 
dont  il»  franchissent  bientôt  les  limites  en  envoyant  sur  leur 
surface  libre  des  proloogemena  qui  forment  des  anses  ana»- 
tomoiiques  vasculaires. 

Il  est  focile  de  voir  que  ces  vaisseaox  n'appartiennent  pas 
en  propre  au  cartilage,  car  il  suffit  de  les  presser  avec  la 
pulpe  du  doigt  pour  les  repousser  et  les  r^eter  sur  les  côtés. 
Dans  quelques  cas,  ils  ont  déjà,  il  est  vrai,  contracté  des 
adhérences;  mais  si  on  cherche  à  faire  avancer  le  sang 
qu'ils  contiennent ,  on  voit  le  liquide  revenir  tout-à-conp 
sur  lui-même  p^r  des  arcades  qui  le  ramènent  dans  les 
troncs  d'où  il  était  parti,  de  sorte  qu'on  demeure  convaincu 
qu'ils  ne  sont  qu'une  expansion  inflammatoire  du  réseau 
synovial.  A  un  état  plus  avancé ,  les  vaisseaux  deviennent 
plus  nombreux,  plus  serrés,  et  ils  constituent  alors  de  véri- 
tables fausses  membranes  qui ,  accumulées  sur  les  bords  du 
cartilage,  comme  l'est  la  conjonctive  autour  delà  cornée  dans 
certaines  ophtbatmies ,  forment  autour  de  hii  un  bourrelet 
rougeàtre  et  frangé,  dont  les  dentelures  cherchent  à  empié- 
ter sur  sa  surface  libre. 

L'observation  de  l'homme  qui  mourut  à  la  suite  de  Te^ 
traction  d*un  corps  étranger  du  genou  au  vingt-cmquième 
jour,  à  partir  du  début  des  accidens,  en  est  un  <»eemple  des 
plus  frappansO'ai  publié  cette  observation  da'nsles  Bttile^ 
tins  de  la  S<Mnété  anatomique);  bientôt  le  cartilage,  débordé 
de  toutes  parts  ^  se  recouvre  peu-à-peu  jiisqu'au  moment  où 
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les  pseudo-membranes,  arrivées  au  coniact,  se  sondeîM  entre 
ellesy  et  finissent  par  voiler  (5bmplëtement  la  surface  cariila*^ 
gineuse  de  l'os.  A  cette  période  il  est  encore  permis  de  coih 
slaler  le  peu  d'adhérences  de  ces  produits  de  nonvelle  for* 
matîon  avec  les  parties  sousjacentes ,  car  on  peut  ie$ 
refouler  fecilement ,  et  on  voit  alors  qn'au*dessous  le  earti-* 
lage  s'a  subi  aucune  altération  de  texture,  si  ce  n'est  qu'il  a 
perdu  sa  surface  lisse  et  potle  que  nous  avons  dit  cmistHuer 
son  état  synovlalr  Plus  tard ,  aiàsi  que  je  Tai  dit  précédem^ 
ment,  il  se  résorbe,  mais  lenteïnent,  insensiblement,  de 
sorte  qu'il  est  souvent  permis  d'en  retrouver^  même  a^rès 
utï  temps  trè»  long,  des  lamelles  amincies  qui  ont  conservé 
tous  leurs  caractères. 

C'est  cet  état  qui  a  fait  croire  au  passage  de  la  synoviale 
sur  les  cartilages ,  parce  qu'on* n'avait  pas  eu  l'occasion  de 
suivre  les  progrès  de  la  maladie,  comme  j'ai  pu  le  faire  dans 
mes  expériences  sur  les  animaux  ;  et  j'ai  souvent ,  sur  des 
pièces  d'anatomie  pathologique  chez  l'homme  »  retrouvé ,  h 
des  degrés  divers,  la  disposition  que  j'indique  ici.  Insister 
plus  long^temps  sur  ce  point  serait  s'exposer  à  des  répéti- 
tions,' en  décrivant  les  maladies  de  la  synoviale  auxquelles 
je  renvoie ,  j'ai  déjà  amplement  développé  quelqaes-unes  de 
ces  particularités.  De  tout  c6ci ,  je  conclus  que  les  vascttla«« 
risaeions  qu'on  rencontre  à  la  superficie  du  cartilage  sont 
dues  à  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation ,  à  de  véritables 
tégétatîons  de  la  synoviale. 

S'il  me  paraît  certain  que  rinflammation  n'a  aucune  prisé 
sur  les  cartilages,  et  cela  parce  que  jamais  on  n'a  vu  de  vais* 
seaux  se  développer  dans  leur  tissu  propre,  pour  cette  iftéme 
raison  ,  je  dis  qu'ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  participer 
aux  autres  dégénérescences  qui  envahissent  quelquefois  les 

11. 
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tissus  vivans,  et,  comme  preuve  de  cp  que  j'avance,  je  jotni 
une  abs^vation  qui  m'est  propfe,  et.  quelques  autres  tirées 
de  J.-L.  Petit  (Voy.  obger.  7%  8%  9'),  dont  je  vais  donner 
ici  un  résumé  succinct.  Il  est  question  dans  le  fait  qui  m'ap- 
partient, d'une  affection  cancéreuse  de  la  main  qui  en  avait 
tellement  désorganisé  tous  les  élémens  constituans,  qu'on 
n'y  reconnaissait  plus  ni  os,  ni  vaisseaux,  ni  nerfs,  ni  ten- 
dons; tout  était  converti  en  une  matière  analogue  à  du 
easeum.  Eh  bien  !  au  milieu  de  cette  dégénérescence  si  ter- 
rible, si  dévastatrice  du  cancer,  on  reconnaissait  des  lames 
cartilagineuses,  qui,  placées  de  champ,  adossées  deux  à 
deux  et  intactes,,  permettaient  de  reconnaître ,  là  où  exis- 
taient autrefois  les  surfaces  articulaires  des  os  du  carpe* 

Les  lames  cartilagineuses  se  sont  donc  comportées  comme 
des  corps  étrangers  ;  privée&de  vaisseaux,  la  matière  cancé- 
reuse n*a  pu  les  envahir.  Le  même  phénomène  s'observe 
dans  Tostéosarcôme  des  maxillaires  :  le  cancer  peut  bien 
détruire  la  pulpe  des  dents,  mais  il  n'en  attaque  jamais 
rémail. 

Enfin,  on  a  cru  pouvoir  invoquer,  comme  preuve  de  la 
vitalité  des  cartilages,  leur  ossification.  Evidemment  on  a 
abusé  du  raisonnement  par  analogie.  Les  faux  cartilages 
s'ossifient,  c'est  vrai,  mais  les  vrais  cartilages  jamais.  Je  sais 
bien  que  quelques  auteurs  ont  crû  voir,  dans  Téburnation 
des  surfaces  articulaires ,  Tossification  des  lamelles  qui  les 
recouvrent.  Mais  Terreur  est  trop  palpable  pour  mériter 
une  réfutation  sérieuse.  Il  est  clair  que,  dans  ces  cas,  comme 
dans  ceux  cités  par  Brodie ,  M.  Cruveilhier,  dont  j'adopte 
l'opinion,  etc.,  le  cartilage  avait  disparu  ,  et  que  c'était  l'os 
qui  s'était  éburné.  Je  possède  plusieurs  pièces  qui  ne  lais* 
(^nt  pas  le  moindre  doute  à  ce  sujet. 
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2^  QueUes  gonfles  altérations  que  présentent  les  carti" 
lages?  quelle  en  est  la  nature?  —  Si  je  nie  toute  participa- 
tion active  des  cartilages  aux  diverses  maladies  qui  peuvent 
affecter  les  tissus  vivans,  je  reconnais  néanmoins  qu*ils  sont 
sujets  à  plusieurs  sortes  d'altérations  résultant  de  la  per* 
version  de  leur  mode  de  nutrition,  ou  de  causes  mécaniques 
ou  chimiques.  Je  vais  passer  en  revue  ces  diverses  lésions. 
Delpech,  le  premier,  je  crois,  a  signalé  dans  les  cartilages 
la  perte  de  l'élasticité  qui  leur  est  ordinaire  (1).  Ils  ont  con- 
servé tous  leurs  caractères  normaux  ;  seulement,  quand  on 
y  enfonce  une  pointe  de  scalpel,  au  lieu  d*én  être  repoussé 
comme  à  l'état  normal,  il  y  reste  fiehe\ 

J'ai  constaté  ce  genre  d'altération,  que  je  ne  sais  à  quoi 
rattacher  quand  il  existe*  seul  ;  le  plus  ordinairement  il 
accompagne  le  ramollissement^  l'érosion,  l'amincissement, 
etc.,  etc. 

Le  ramollissement,  qui  semble  être  le  deuxième  degré  de 
-  cette  perte  d'élasticité,  est  assez  fréquent.  On  l'observe  surtout 
sur  le  cadavre  d'individus  qui  succombent  dans  un  âge 
avancé.  Depuis  que  je  m'occupe  de  cette  question,  j'ai  ouvert 
considérablement  d'articulations  dans  le  but  de  recherchera 
quoi  pouvait  tenir  cet  état  particulier  :  il  m'a  semblé  qu'il 
coïncidait  toujours  avec  une  diminution  dans  la  quantité  du 
liquide  synovial,  et  comme,  d'autre  part,  je  l'ai  surtout  ren- 
contré sur  des  vieillards,  j'ai  pensé  qu'il  était  dû  à  une  nu- 
trition moins  active  de  la  part  des  os  et  des  sécrétions  arti- 
culaires ;  qu'il  se  passait  là,  en  un  mot,  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  arrive  aux  autres  produits  de  sécrétion,  aux 
poils,  aux  dents,  par  exemple,  qui  commencent,  tes  uns  par 

(0  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi^  1. 1%  page  5o5. 
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blancjliri  les  autres  par  s'ébranleri  puis  tombent  par  les 
progrès  de  l'âge*  Ce  rantolHssement  est  caractérisé  par  un? 
dissolulioa  du  cariilage,  qui  a  perdu  sa  surface  lissci  et  se 
présente  sous  l'aspect  de  fibres  parallèles  s  implantées  per*- 
pcndiculairement  sur  l'os,  et  baignant  dans  une  gelée  transe 
parente  de  la  consistance  et  de  la  nature  de  œUe  qui  en- 
vironne les  pépins  de  aoing.  £n  passant  le  dçigt  sur  elles, 
on  les  couche,  on  les  incline,  tantôt  d'un  c6té,  tantôt  d'un 
autre.  C'est  sur  les  condylès  do  tibia,  et  w  centre,  que  j'aî 
rencontré  te  plus  fréquemment  ce  ramollisseoient, 

La  disparition  soit  partielle,  soit  totale  du  cartilage ,  me 
semble  être  le  troisième  def^  da  ces  altérations,  que  je  ne 
regarde  pas  comme  un  état  normal,  mais  que  Je  ne  puis  con- 
sidérer comme  pathologiques,  les  ayant  r encoatréea  sur  des 
individus  dont  les  articulations  étaient  très  saines»  notam- 
ment sur  un  vieillard  mort  dans  le  service  de  M.  Velpeau, 
et  qui,  quelques  jours  avant,  marchait  très  bien  et  sans  dou- 
leur aucune*  J^ajouterai  que ,  dans  ce  cas ,  on  ne  rencontre 
d'ailleurs  rien  de  particulier,  ni  dans  le  squelette,  ni  dans  les 
parties  molles.  Quant  aux  altérations  que  présentent  les  car- 
tilages dans  les  articulations  malades,  elles  sont  dues  à  une 
perte  de  cohésion ,  à  un  ramollissement ,  ou  sont  caracté- 
risées par  un  amincissement ,  des  inégalités ,  des  érosions 
enfin ,  sur  lesquelles  j'aurai  principalement  à  m'éteddre , 
puisque  quelques  auteurs  lea  ont  appelées  uleératicn$. 

Je  n'ajouterai  rien  sur  cette  perte  de  cohésion  ou  d'élasti- 
cité dans  les  cas  morbides,  ni  sur  le  ramollissement  rl'appa- 
reace  est  la  même  ;  seulement ,  au  lieu  de  gelée  entre  les 
fibres ,  on  trouve  du  pus  ou  un  liquide  séroHianguinolent  \ 
dans  quelques  cas,  on  ne  distingue  pas  nettement  l'apparence 
fibrillaire. 
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Toutes  les  fois  que  Ton  rencontre  les  carlilages  rugueux, 
iiDégaux,  raboteux,  ces  altéraiions  coïncident,  soit  avec  un 
é(dt  maladif  actuel  de  la  cavité  articulaire,  soit  avec  un  état 
ancien.  £IIes  sont  dues,  sans  aucun  doute,  à  une  usure  avec 
résorption,  qui  s'est  exercée  plus  particulièrement  sur  quel- 
ques points,  toujours  occasionnée  par  une  perversion  de 
nutrition  due  à  une  maladie  de  Tos,  ou  bien  à  la  présence 
d'un  liquide  anormal  dans  Tarticulation.  On  comprend,  eu 
effet,  que,  puisque  le  cartilage  vit  aux  dépens  des  parties  qui 
le  supportent  ou  T^nvironnent,  il  soit,  dans  le  cas  de  mala- 
die de  ces  organes,  plus  ou  moins  altéré,  suivant  Tancienneté 
ou  la  gravité  des  accidens. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  le  cartilage  comme  pointillé  :  il  de- 
vait cet  aspect  à  de  nombreux  conduits  creusés  p^pendicu- 
lairement  à  sa  surface  libre,  et  qui  communiquaient,  d'un  côté, 
avec  du  sang  épanché  entre  les  cellules  de  l'os,  et  de  l'autre, 
avec  la  cavité  articulaire,  de  sorte  qu'ils  servaient  à  y  titans- 
mettre  ce  liquide,  qu'on  y  faisait  effectivement  refluer  en  les 
pres/sant  légèrement  :  c'est  là  une  variété  des  érosions  dout 
ie  vais  actuellement  parler. 

Souvent,  quand  on  dissèque  une  tumeur  blanche,  et  que  la 
maladie  a  débuté  par  les  os  (rarement  dans  les  cas  où  la 
synoviale  est  la  première  malade),  on  trouve  sur  les  carti-r 
lagesdes  pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues,  à  bords 
irréguliers  et  taillés  à  pic,  comme  si  elles  avaient  été  prati-* 
quées  avec  un  emporte-pièce  irrégulier  lui-même. 

Autour  de  ces  pertes  de  substance,  le  cartilage  a  conservé 
ses  caraelères  normaux  :  il  est  d'ua  blanc  opalin ,  sans  trace 
de  roogeulv  et  souvent  même ,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  li- 
quides altérés  dans  la  cavité  synoviale,  U  n'a  pas  perdu  da  s» 
cohéftiaii  6t  de  son  élasticité  ordinaires. 
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Au  fond,  lantdi  on  trouve  les  cellules  spongieuses  à  nu  et 
remplies  de  sang  ;  tanlôt ,  au  contraire ,  on  aperçoit ,  et  c'est 
là  le  cas  le  plus  ordinaire,  de  petits  bourgeons  fongueux  qui 
s'élèvent  de  la  surface  osseuse.  « 

Cet  état  du  cartilage  est  presque  toujours  accompagné 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  de  la  synoviale  et 
d'épanchement  articulaire;  mais  quelquefois  aussi  on  ne 
rencontre  rieui  au  moins  à  Texiérieur,  de  telle  sorte  que,  si 
on  s'en  tenait  à  un  examen  superficiel ,  on  ponrrait  croire  à 
une  lésion  primitive  du  cartilage.  Mais,  dans  ces  cas,  l'os, 
étant  toujours  plus  volumineux ,  attire  l'attention  ;  et  si  alors 
on  le  fend  de  manière  à  ce  que  le  trait  de  scie  tombe  sur  le 
centre  des  érosions,  il  est  facile  de  constater  qu'une  ostéite, 
avec  tous  les  caractères  que  j*ai  décrits  précédemment,  oc- 
cupe l'extrémité  articulaire  de  l'os,  et  qu'elle  est  à  son  maxi- 
mum d'intensité  là  où  le  cartilage  a  perdu  sa  substance.  Il 
devient  donc  évident  que  cette  ostéite  a  précédé,  et  de  long- 
temps, les  érosions,  puisque  nous  avons  prouvé  qu'il  lui  faut 
un  longtemps  pour  s'établir,  et  que  les  cartilages  secondai- 
rement se  sont  altérés ,  surtout  dans  les  points  où  l'inflam-* 
mation  osseuse  sévissait  avec  le  plus  de  violence. 

Cependant  beaucoup  de  chirurgiens,  M.  Brodie,  entre  au- 
tres, ont  avancé  que  ces  pertes  de  substance-nétaient  le  résul- 
tat de  phlegmasies  primitivement  développées  dans  les  carti- 
lages; des  ulcérations  qui,  plus  tafd  se  propageant  aux 
parties  environnantes,  faisaient  nattre  des  tumeurs  blanches. 

Le  chirurgien  anglais  s'appuie,  pour  fonder  son  opinion , 
sur  plusieurs  observations  incomplètes ,  et  par  conséquent 
sans  valeur.  Ainsi ,  il  dit  qu'en  ouvrant  l'articulation  d'indi- 
vidus qui  avaient  considérablement  souffert  pendant  leur  vie, 
il  n'a,  pour  toute  altéjBâtion,  trouvé  qu'une  ulcéralion  des 
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cartilages  avec  un  gonflemeftt  àes  os,  qui  lui  paratt  le  signe 
paihitgnomonique  de  cette  affection  :  pas  un  mot ,  d'ailleurs , 
sur  l'état  anatomique  du  tissu  osseux. 

On  a  lieu  de  regretter  que  M.  Brodie  ne  nous  ait  pas  dit  h 
quoi  tenait  ce  gonflement.  Comment  !  vous  n'avez  examiné 
Fintérieurde  l'os  ni  à  l'état  frais  ni  à  l'état  sec,  et  vous  affir* 
mez  y  en  voyant  sur  la  surface  cartilagineuse  une  petite  dé- 
perdition de  substance,  sans  aucune  rougeur  ni  vascnlarisa- 
tion  au  pourtour,  que  c'est  là  une  ulbération^  laquelle  a  été 
cause  de  ces  douleurs  atroces  qui  tourmentaient  le  malade  j 
Il  me  semble  qu'il  eût  été  plus  rationnel  de  penser  que  ce 
gonflement  des  os,  qui  n'arrive  jamais  que  très  lentement,  et 
qui  est  toujours  le  résultat  d'un  changement  profond  dans  la 
texture  de  ces  organes,  annonçait  des  altérations  anciennes 
et  étendues,  et  que  les  pertes  de  substance  au  cartilage  n*é* 
taîent  qu'un  épiphénomène. 

Mais  M.  Brodie,  faisant  ses  dissections  avec  des  idées  pré* 
conçues,  s'en  est  tenu  à  un  examen  beaucoup  trop  superâciel, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'établir  un  fait  qui  sort  des  règles 
connues  et  admises  eh  pathologie  générale.  Effectivement, 
ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  depuis  les  beaux  travaux  de 
Hunter,  et  Tauteur  anglais,  comme  compatriote,  aurait  dft 
ne  pas  l'oublier,  il  est  établi  que  l'ulcération  doit  être  précé  - 
dée  d'une  inflammation  :  or,  peut-il  y  avoir  une  inflammation 
sans  vascuiarisation  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Qui  donc  alors  a 
démontré  la  vascuiarisation  des  cartilages?  Le  chirurgien  de 
Londres  nous  dit  bien  qu'on  les  trouve  quelquefois  rouges  ; 
oui,  rouges,  je  le  veux  bien,  mais  par  imbibition,  comme 
rougit  un  morceau  de  linge  qu'on  trempe  dans  du  sang.  Y 
a-t-il  là,  je  le  demande,  les  élémens  nécessaires  pour  ad- 
mettre une  vascttlarisattion  ? 
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£t  pois-'  rttteénttion  (}'un  tissu,  que)  quHl  6oit,  founiii  uo 
pr<M}uU:  de  sécrétion  qtt*i)D  appelle  te  pm.  Où  donc  esi  ici  lis 
pus?  Je  sais  bien  que  M»  Brodie,  qui  avait  $enii  la  dffîcuiië^ 
pose  en  fait  que  l'ulcération  peut  s'établir  dans  les  cartilages 
sans  qu'il  y  ait  de  pus  de  produit.  Mais  (ieu  là  une  pétition 
d^  principe,  que  personne  ne  lui  accordera^  je  pense,  sans 
qu'il  en  ait  fourni  de  preuves  irrécusables^  et  celk^  qu'il  en 
doAi^  sont  loin  de  l'être. 

Telles  sotti  le$  principales  altérations  que  présentent  le^ 
cartilages  à  la  suite  des  maladies  des  organes  aux  dépens 
desquels  ils  vivent.  J'aurais  pu  noter  encore  les  cbangemens 
de  couleuffi  mais  ils  sont  peu  importans,  et  paraissent^dus  à 
la  présence  des  liquides  épanchés  dans  l'articulaUon,  liqui- 
des qui  passent  par  endosmose  dans  les  cellules  qui  consti- 
tuent la  tei^tune  fondamentale  dee  cartilages  :  on  comprend 
dès-lors  qu'ils  soient  rougis  par  le  sang#  jaunis  par  la  syno*- 
vie  jaune  eUe-mémet  dans  le  cas  d'iciére,  comme  l'a  con- 
staté Bicbat  ;  que  quand  enfin  il  y  aura  un  liquide  purulent, 
ils  perdront  leur  coloration  nacrée  ou  opaline,  et  deviendront 
d'un  blauc  lerne.  (1) 

(i)  Quatrième  expérience.  —  J'înjeclê  dans  une  cavité  articu- 
•laire  d'un  chien  un  liquide  coloré  un  jaune  par  du  chrômate  de 
potasse  j  inimé4idtenieut  après ,  j'injecte  dans  une  autre  articu* 
lation  un  liquide  coloré  en  rouge.  Puis  j'ouvre ,  deux  heures 
après^  les  articulations,  et  j'examine  comment  s'est  comporté  le 
liquide  par  rapport  aux  divers  tissus,  et  je  constate  que  les  car- 
tilages sont  imbibés  uniformément  et  complètement)  de  leur 
surface  libre  à  leur  surface  adhérente,  d'une  belle  couleur  jaftne 
ou  rouge  y  seloi^la  liqueur  injectée.  D'ai^lre  part^  les  tissus  envi- 
ronnans  sont  à  peine  rougis  ou  jaunis  y  et  seulement  à  leur  super- 
ficie. J'ai  nombre  de  fois  répété  ces  expériences,  et  devant  beau* 
coup  de  persoiines.  Elles  démontrent  clairement  que  les  cellules 
cartilagineuses  attirent  par  eudosmops  les  liquides  >  sywsls  qu'ib 
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i°  L^$  ahératiant  des  çnriilagespeuvenHlhif  dam  eer* 
taineê  circonstances^  s'éiaUir  primitivement ^  et  donner 
lieu  ahrs  à  des  aeoidens  capaMes  de  produire  des  tumeurs 
Hanches?  —  La  solution  de  4^ei|e  question  pourrait  actual^ 
leaieot  paraître  oiseuse,  si  on  admet,  aiu&i  que  je  çr<>iç 
l'avoir  démontré,  que  les  carlilages  ne  sont  susceptibles  que 
d'altérations  mécaniques.  Cependant,  en  y  réfléchissant,  ne 
serait-on  pas  porté  à  penser  qu'à  ces  altérations,  qui,  dans 
certains  cas,  peuvent  s'établir  primitivement^  comme  dans 
une  chute,  où  le  cartilage  est  violemment  détaché  de  Tos, 
puissent  succéder  des  accidens  plus  ou  moins  graves? 

C'est  sur  ces  faits  que  j'ai  voulu  attirer  l'attention,  afin  de 
prouver  que,  même  dans  les  circonstances  où  les  cartilages 
peuvent  être  détachés  ou  disparaître  de  la  sur&ce  osseuse, 
cette  disparition  est  d'une  innocuité  constante  :  j'aurai  ainsi 
rendu  complète  la  démonstration  à  laquelle  je  veux  arriveri 
c'est-à-dire  que  jamais  une  tumeur  blanche  ne  peut  débu- 
ter par  ces  lamelles  qui  ne  contiennent  ni  nerfs  ni  vaisseaux. 

J'ai  d^à  cité  l'observation  d'un  homme  qui,  à  la  sui^ 
d'une  cbute#  sentit  dans  son  genou  un  corps  roulant  et  se 
déplaçant  :  trois  ans  après  l'accident,  il  vint  se  faire  opérer, 

«oisnt  y  versés  dans  la  cavité  ariieulaire  :  c'est  \k  une  de  leurs 
manières  de  vivre.  J'ai  dit  pliis  haut  que  Bicbat ,  dans  les  cas 
d'iclère^  avait  vu  la  synoviale  jaune  etles  cartilages  imbibés  d'une 
semblable  couleur. 

J'avais  tenté  de  démontrer  expérimentalement  le  mode  de  tkvir 
Urition  des  cartilages  par  les  os  »  mais  n'ayant  pas  été  compléta^ 
ment  satisfait  du  résultat,  vu  Tiputilité  de  mea  efforts  po^r  faire 
naître  une  indafpmation  franche  du  tissu  osseux  articulaire»  je 
ne  puis  me  décider  à  consigner  ici  ces  observations ,  à  mes  yeux 
incomplètes,  et  par  conséquent  sans  valeur,  que  je  me  propose 
d'ailleurs  de  rspreiidre  plue  tard. 
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et  tnoarut  d'une  arthrite  purulente.  A  l'autopsie,  il  fut  con*' 
staté  que  ce  corps  que  l'on  avait  retiré  de  l'articulation  était 
bien  réeUement  un  morceau  de  cartilage  détaché  des  os, 
puisqu'on  remarquait  sur  la  face  inférieure  du  condyle  ex« 
terne  du  fémur  un  enfoncement  de  même  forme  et  de  même 
'  grandeur,  au  fond  duquel  on  voyait  à  nu,  non  point  Tos lui- 
même,  mais  un  tissu  mince  de  nature  fibreuse  en  apparence, 
qui  recouvrait  les  cellules  spongieuses  ;  tout  autour  de  cette 
perte  de  substance,  dont  les  bords  sont  inégaux  et  taillés  à 
pic,  le  cartilage  a  conservé  ses  caractères  normaux.  Certes^ 
si  une  inflammation  pouvait  naître  dans  -ces  lamelles,  voilà 
une  circonstance  dans  laquelle  elle  eût  dû  se  déclarer,  et 
cependant  nous  les  avons  trouvées  dans  ime  intégrité  par- 
faite, aussi  bien  que  l'os,  d'ailleurs,  qui,  d'après  les  idées 
de  M.  Brodie,  aurait  dû  également  se  trouver  carié  ou  né- 
crosé. 

Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  sur  des  veillards  l'ébur- 
nation  des  extrémités  articulaires  survenir  après  l'usure  des 
cartilages,  et  n'être  annoncée  par  aucune  douleur  pendant 
la  vie?  Seulement  une  légère  difficulté  dans  la  marche  et 
une  sensation  de  frottement  rude  révélaient  à  l'observateur 
attentif  que  quelque  chose  de  particulier  s'était  opéré  dansjes 
jointures.  M.  Cruveilhier  cite  de  nombreux  faits  de  ce 
genre,  et  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer une  observation  qui  confirme  de  tcmi  point  ce  que 
j'avance.  J'ai  moi-même  mentionné  plus  haut  celle  d'un  vieil- 
lard qui,  quelques  jours  avant  sa  mort,  n'éprouvait  aucune 
douleur,  et  marchait  avec  facilité. 

Un  séton  qu'on  lui  mit  au  cou  fut  le  point  de  départ  d'un 
érysipèle  qui  l'enleva  rapidement.  Je  trouvai  un  ramollisse- 
ment avec  perte  de  substance  dans  les  cartilages  qui  rêvé- 
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tent  lescondyles  du  libia  :  or,  rien  n'avait  annoncé  pendant 
la  vie  cette  altération. 

Chez  tous  les  vieux  chevaux  de  trait,  Girard,  vétérinaire 
distingué,  avait  constaté  que  la  gorge  de  Tastragale  s'usait 
et  se  dépouillait  de  sa  partie  cartilagineuseï  à  tel  point  que 
la  substance  osseuse,  mise  à  nu ,  s'éburnait  pour  supporter 
les  frottemens  ;  aucune  apparence  de  douleur  n'annonçait 
pendant  la  vie  cette  particularité  {Archives  de  médecine^ 
1824,  t.  lY,  p.  195).  M.  Dupuy  (d'Alfort),  cite  des  cas  sem- 
blables, et  en  avait  même  montré  à  Dupuytren  {Archivée  de 
médecine^  1835,  t.  ix,  p.  276). 

J'ai  gardé  pendant  trois  mois  un  chien  auquel  j'avais  en- 
levé presque  tous  les  cartilages  qui  recouvrent  la  partie 
inférieure  du  fémur.  Cet  animal  s'était  familiarisé  avec  nous; 
il  jouait  et  bondissait  comme  s'il  n'eût  jamais  été  le  sujet  de 
semblables  expériences.  Quand  je  le  sacrifiai,  je  ne  trouvai 
rien  qui  indiquât  que  les  parties  environnantes,  c'est-à-dire 
la  synoviale  ou  l'os,  eussent  souffert  le  moins  du  monde  :  le 
cartilage  était  intact  (Yoy.  expér.  pages  159-170). 

Après  de  semblables  faits,  on  se  demande  comment 
M.  Brodie  a  pu  donner  comme  signes  de  l'ulcération  des 
cartilages,  ces  souffrances  atroces  qu'avaient  éprouvées  pen- 
dant leur  vie  les  individus  dont  il  donne  l'observation.  On 
aurait  de  la  peine  vraiment  à  s'expliquer  une  pareille  asser- 
tion, si  l'on  ne  se  rappelait  que  ces  ulcérations  sont  le  résul- 
tat de  phlegmasies  intenses  des  os,  lesquelles,  ainsi  qu'on  le 
sait,  donnent  lieu  à  des  douleurs  dites  oste'oeopesj  qui  tour- 
mentent les  malades  à  ce  point  que  quelques-uns  ont  attenté 
à  leurs  jours  pour  s'en  délivrer. 

Donc,  les  altérations  des  cartilages,  alors  même  qu'elles 
s'établissent  primitivement,  ne  sont  annoncées  par  aucune 
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dottlétrr,  ej  ïiMmèDent  aucun  désordre  grave  darts  lés  join- 
tures. 

En  résumant  toutes  ces  discussions,  je  dirai  donc  : 

i^  Que  les  cartilages  diarthrodlaui  peuvent  être  plus  OU 
moins  aHéréë  dans  leur  structure  $ 

V^  Que  ces  altérations  ne  sont  jamais  de  nature  inflam- 
matoire ;  qu'en  conséquence ,  on  doit  bannir  du  langage 
scientifique  les  mots  A^nflammation,  A'ulèérution  des  car- 
tilages ,  pour  leur  stibstituer  ceux  de  ràmolthsemeni , 
&usure,  A*érosianf  etc.,  etc.  ; 

3**  Que  ces  altérations,  très  rarement  primitives,  ne  sur- 

m 

viennent  ordinairement  que  dans  fe  cas  où,  soft  la  synoviâfle, 
soit  les  os,  ont  subi  des  modifications  qui,-  pervertissant  le 
mode  de  nutrition  des  cartilages,  les  livrent  alors  à  toute  ta 

puissance  des  forces  chimiques  ou  physiques. 

. .  • 

€dndiisîoiu  géttévàles. 

De  tout  ce.  qnl  précède,  eQBtt*airement  à  i'opîitioii  géné^ 
raiement  reçse,  je  conclus  que  les  maladies  désignées  sous 
le  nom  de  êtémeun  bhneheê^  ne  sont  poini  âfuMi  variées 
dans  lear  siège  et  dans  leur  nature  que  le  prétendent  les 
:»iteiitr8. 

1<»  Quant  à  levr  siège  :  nous  avons  vu  que  ni  les  cartiiflgM^ 
ni  les  tissus  fibreax  intra  ou  extra-artîeulaires  n'étaiéBtJMfS^ 
^ptfbles  de  s'altérer  primitivement  ;  il  ne  reste  ^lonc  plus, 
comme  point  de  départ  possible  de  ces  arthropaibies,  que 
les  synoviales  ou  les  os  (il  est  bien  entendtf  que  je  fais  abs^ 
traction  des  quelques  cas  extrêmement  rares  dans  lesquels 
la  maladie  a  débuté  par  les  parfies  molles  qui  environnent  la 
Jointure).  Dès<-lors,  le  diagnostic  se  trouve  singnlièrement 
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simplifié,  ail  moios  théoriqa6meiit{>arlaDt,  pui#t|iftl  ne  s'agU 
plus  qm  de  savoir  si ,  dans  tel  cas  doDoé,  rafiection  porte 
plus  spéelalemaiit  sur  les  séreuses  articulaires  ou  sur  les 
extrémilés  osseuses. 

2^  Quant  à  leur  nature  :  jusqu'ici  ces  affections  ontété  j^e- 
gardées  comoie  des  maladies  ayant  un  cachet  particulier, 
une  physionomie  à  part  s  sans  doule,  la  diversité  des  cau^ 
ses  qui  les  produisent ,  la  lenteur  quVlles  mettent  ordinal^ 
renent  à  parcourir  leurs  périodes,  Tobscurité  de  leur 
séméiologie,  la  variété  des  formes  sous  lesquelles  elles  se. 
présentent,  leur  lerminaiaoti  si  sotivent  malheureuse,  quels 
que  soient  les  moyens  qu'on  emploie  pour  les  combattre, 
tout,  en  un  mot,  semblerait  Justifier  cette  tnanière  de  voir. 

Mats  si  on  remarque,  d'une  part,  que  les  maladies  de  ht 
synoviale,  qui  figurent  pour  une  bonne  partie  dans  le  cadre 
des  arthropathies,  ne  sont  le  résultat  d'aucune  cause  spé- 
ciale ;  qu'elles  sont,  au  contraire,  toujours  dues,  comme  les 
affections  des  autres  séreuses  d'ailleurs,  à  des  inflammations, 
soit  aiguës,  soit  chroniques  ;  que^  d'autre  part,  les  tumeurs 
blanches,  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  os,  sont,  pour 
hi  plupart,  causées  par  des  ostéites,  rarement  par  les  tuber- 
cules, le  cancer  ou  autres  dégénérescences ,  on  sera  natu- 
rellement conduit  à  admettre  que  llmmense  majorité  des 
maladies  dont  nous  nous  occupons  sont  essentiellement  de 
nature  inflammatoire  à  leur  origine. 

Dèjs^lors,  le  nom  6! arthrite^  pris  d'une  manière  générale, 
leur  est  applicable,  puisque,  en  dernière  analyse,  la  maladie 
première  a  presque  toujours  été  ou  une  synovite  y  ou  une 
ostéite. 

Il  est  bien  clair  que  toutes  les  nuances  dont  sont  suscep- 
tibles ces  inflamniàtions  des  tissus  séreux  et  osseux  pour- 
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ront  se  rencontrer  ici|  el  que,  de  plus,  il  faudra  tenir  compte 
des  Hiodificaii<M)s  et  des  compllcaiîoQS  qu'entratneront  né'* 
cessairement  les  disposiiions  anatomiques  et  physiologiques 
signalées  précédemment. 

Qui  ne  voit^  tout  de  suite  de  quelle  importance  peuvent 
être  pour  le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement,  les 
conséquences  qui  découlent  tout  naturellement  de  ces  don- 
nées sur  la  nature  et  le  siège  de  toute  cette  classe  d*aSec* 
tions,  désignées  collectivement  sous  le  nom  de  iumeun 
blanches! 

Obfcnratîanf. 

S""  OBSEavATiON.  —  OstéUe  générale  des  deux  fémurs; 
érosion  des  cartilages;  re'flexions  sur  t altération  des  os  et 
des  cartilages  m — Je  rencontrai,  sur  le  cadavre  d'une  femme 
d'environ  soixante  ans ,  $ur  laquelle  j'ouvris  Tarticulation 
fémoro-'  tibiale  droite,  les  cartilages  qui  recouvrent  le  fémur 
et  le  tibia  altérés  en  plusieurs  points.  Sur  le  condyle  du  fé- 
mur, on  remarquait  des  érosions  multiples  disséminées  çà 
et  là,  peu  profondes  d'ailleurs,  et  dont  les  borfls  étaient  tail- 
lés à  pic.  Le  fond  de  ces  érosions  était  formé,  dans  quelques 
endroits,  par  une  portion  osseuse  appartenant  au  tissu 
spongieux  ^  dans  d'autres ,  et  c'était  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  il  était  formé  par  des  bourgeons  mollasses  qui 
s'élevaient  de  la  surface  de  l'os,  qui,  en  ce  point,  présentait 
tous  les  caractères  de  la  carie,  et  se  laissait  facilenient  pé- 
nétrer par  la  pointe  du  scalpel. 

Quelques-unes  de  ces  perles  de  substances  qui  paraissaient 
les  plus  anciennes  présentaient  dans  lew  fond  une  lamelle 
éburnée  de  tissu  osseux.  Autour  de  ces  érosions,  le  cartilage 
qe  présentait  aucune  altération,  soit  dans  sa  couleari  soit 
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Ains  sa  consislance;  de  sorte  que  ces  pertes  de  siiltolance 
aeniblaieiit  avoir  été  foites  comme  ayec  un  emporter-pièce , 
sans  que  les  parties  environnantes  parussent  s'en  être  res* 
senties. 

Le  cartilage  eu  totalité  semblait  aminci ^  car)  par  transpa^^ 
renée,  il  était  possible  en  quelques  endroits  de  voir  la  sub- 
stance osseuse.  Les  cartilages  sur  le  tibia  n'étaient  point 
érodés  comme  sur  le.  fémur,  mais  ils  avaient  perdu  leur 
transparence  et  leur  état  lisse.  Ils  étaient  grisâtres  et  ramol- 
lis, convertis  en  une  espèce  de  gelée  mélangée  défibres 
«^insérant  perpendiculairement  sur  la  surface  du  tibia.  Geliri 
de  la  rotule  était  aminci  sans  érosion. 

La  synoviale  était  comme  fongueuse;  elle  ne  présentait 
d^ailieurs  qu'une  vascularîie  médiocre  ;  elle  était  plutôt  im- 
bibée de  sang  qu'injectée  par  lignes  régulières.  Il  y  avait  du 
pus  en  assez  petite  quantité  dans  Tarticulation,  pus  grisâtre, 
mal  lié.  £q,  voyant  cette  articulation  en  cet  étal,  je  me  de- 
mandai de  suite  quel  avait  pu  être  le  fpoint  de  départ  de  la 
maladie.  Or,  la  synoviale  et  ses  parties  environnantes  ne  me 
paraissaient  pas  assez  malades  pour  avoir  pu  être  primiti- 
vement altérées.  D'autre  part,  je  me  demandai  si  les  carti- 
lages ne  seraient  point  là  véritablement  ulcérée,  et  si  ces 
ulcère»  n'auraient  pas  été  la  cîiuse  des  désordres  que  j'ob- 
servais. Ces  réflexions #  je  lesi  faisais  avec  mon  collègue, 
M.  Gosselin,  prosecteur  de  la  Faculté.  Toutefois,  comme  j'a- 
vais vu  déjà  plusieurs  cas  de  celte  nature,  je  crus  pouvoir 
annoncer  qu  il  y  avait,  con^me  maladie  primitive,  une  ostéite 
de  l'extrémité  articulaire  du  fémur.  Je  me  fondais  sur  ce 
que  Tos  était  plus  volumineux  que  de  coutume,  sur  ce  que 
le  périoste  me  semblait  épaissi,  ei  enfin  sur  l'érosion  des 
cartilages  eux-mêmes.  Je  ne  pus  mesurer  compr.raiivement 

T.  xi.  juur  x844*  ^^ 
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les  deix  fémora  pour  m'assurer  à^vtûe  maDière  mathémati-» 
que  qu'il  y  avait  augmeniatibn  de  voiume;  «ar^  ocmmieje  le 
dirai»  ceàii  du  côté  opposé  étaii  ,malaâe  atisai  ;  toutefois^  il 
était  évident  que  l'extrémité  inférieure,  aussi  bien  que  le  corps 
de  Fos  f  présentait  un  quart  au  moins  en  sus  de  'son  volume. 
. .  L'os  fut  scié  longitudinalemeiity  et  alors  nous  trouvâmes 
une  rougeur  intense  de  la  membrane  méduUaice  de  tout  le 
fémur.  L'extrémHé  supérieure  de  Fos  était  gonflée  et  oonst«- 
dérablement  vasoularisée;  les  cellules  étaient  agrandies,  ot 
la  densité  de  Vos  était  dimîliuée. 

Mais  c'est  surtout  l'extrémité  inférieure  qui,  nous  pré^ 
senta  les  caractères  les  plus  tranchés.  En  effet,  la  rougeur 
était  disséminée,  par  plaques  de  la  largeur  d'une  grosse  len- 
tille, dans  la  substance  spongieuse  qui  forme  l'extrémité 
inférieure  du  fémur«  Cette  rougeur  se  présentait  sous  divers 
aspects,  qui  marquaient  chacun  un  degré  de  la  maladie  : 
ainsi ,  là  ou  voyait  une  rougeur  caractérisée  par  de  l'injec- 
tion pure  et  simple;  plus  loro,  du  sang  était  épanché  dans 
les  cellules  de  l'os,  ce  qui  donnait  en  cet  endroit  une  colo- 
ration violette. 

Dans  \kn  autre  endroit,  on  trouvait,  au  centre  de  ce  f>ang 
épanché,  un  petit  caillot  jaunâtre;  ailleurs,  enfin,  le  caillot 
jaujiàtre  présentait  tous  tes  caractères  du  pus  concret,  et 
était  entouré  d'une  auréole  inflammi  >ire  très  manif  Je.  Si 
on  enlevait  ce  caillot  jaune  (qu'on  aurait  pu  prendre  pour 
du  tubercule)  du  sein  du  tissu  osseux ,  et  qu'on  cherchât 
à  l'écraser  entre  les  doigts,  on  voyait  qu'il  l'ésistait  comme 
un  caillot  de  fibrine  pris  dans  l'intérieur  d'une  veine  en- 
flammée (i). 

(i)  Je  fis  eiatniner  cette  pièce  par  M.  Cruveilhier  qui  donna  à 
ces  altérations  le  nom  d'abcès  osseux. 
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Ettfiiif elceci^siÉttnûu^iniptrtatit  icoo^tatei^ 4a coupé 
perpendiculaire  df  To»,  que  j'aviis  eu  saio  de  faire  ite  «la- 
nièreàce  qa'eUe  tombftt  précisément  sur  le  centra  dé  plâr 
sieurs  érosions  des  cartilages ,  nous  démontra,  à'ii*(9u  pas 
d<Miter  I  que  partout  où  il  y  avait  érosion  des  càf tQagea,  il 
y  avait  un  de  c^s  piûats  rouges  de  Tas  décrits  pins  haut  qui 
y  correspondait.  Puis,  si  on  portait  plus  loin  TiiivesligatîoD, 
ons*apercevait  que,  là  où  rioârimmailon commençait  i  se 
montrer,  le  cartilage  dans  le  point  correspoudant  commep- 
çait  à  se  détacher  et  à  se  résorber  par  sa  surface  profonde. 
Ce  soulèvement  du  cartilage  était  opéré  par  quelques  bour- 
geons ceiluleUx  qui  s'élevaient  de  la  surface  de  l'osaurdcs- 
sou&dela  lame  compacte,  bourgeons  d'un  aspect  gris&ure  çt 
extrêmement  vasculaires,  qui,  le  développement  à  part^  res- 
semblaient de  tous  points  à  ceux  qui  tapissaient  le  fond  des 
érosions  complètes  des  cartilages. 

J'ajouterai  ^  peur  être  tout-à**làit  etaot,  qu'encre  les  points 

rouges  signalés  dans  la  substaace  spongieuse ,  à  part  les 

cellules^  qui  me  semblaient  plus  larges,  Tos  avait  conservé 

sa  texture  et  sa  couleur  à-peu-près  normales  ;  il  contenait  qn 

.fluide  jaunâtre  en  grande  quantité. 

Xa  substance  corticale  du  feniury  .danssadiaphyseï  com- 
mençait i  se  creuser.de  nombreux  vaisseaux. 

.  Cette  altération  d'une  des  articulations  fémoro^aibiales  me 

,  doaoa  l'idée  d'examiner  l'articulation  oqxa-fémorale ,  et  je 

trouvai  sur  la  tête  du  fémur^  dont  j'ai  déjà  signalé  la  vas- 

cularisation  et  l'hypertrophie  à  la  partie-inférieure,  uae 

.  érosion  des  cartilages  en  tout  semblable  à  celle  que  uous 

avions  remarquée  sur  l'extrémité  inférieupd. 

Je  fendis  alors  le  cylindre  osseuse  dans  toute  sa  longueur, 
et  je  rencontrai  tout  le  long  du  «anal  médullaire  une.  vive 

12. . 
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iDjeoiidD ,  ei  çà  et  là  des  poinis  jannàtres  et  piiruléns.  La 

sabsiance  spongieuse  de  la  téie  da  fémur  présentait  un  fi;rand 

développement  de  ces  vacuoles,  et  un  fluide  sanguinolent  y 

abondait. 

L'articulation  fémoro-tîbiale  du  côté  gauche  nous  pré- 
senta des  phénomènes  tout-à-faît  analogues  et  plus  avancés 
encore.     • 

En  effet,  il  y  avait  des  abcès  au  pourtour  de  rariiculaiion, 
qui  communiquaient  avec  la  cavité  de  la  synoviale,  qui,  elle, 
était  considérablement  épaissie  et  fongueuse. 

Point  de  trace  de  vascularisation  du  cartilage* 

Le  fémur,  scié  de  haut  en  bas,  présentait,  à  un  degré 
plus  avancé  encore,  les  caractères  décrits  dans  Tauire. 

Le  tibia  était  peu  malade  :  à  peine  les  cartilages  étaient- 
ils  érodés.  La  maladie  principale  siégeait  évidemment  dans 
le  fémur. 

L'articulation  coxo-fémorale  était  saine  de  ce  côté. 

Les  autres  os  du  squelette  de  cette  femme ,.  examinés 
avec  soin ,  ne  nous  présentèrent  rien  qui  mérite  d'être  rap- 
porté. 

Réflexions.— -l\  faut  noter  ici  :  1°  Le  point  de  départbieu 
évident  de  la  maladie  par  les  os,  ce  qui  est  prouvé  par  Tos- 
télie  très  avancée ,  et  le  peu  d'altération  des  parties  molles 
environnant  l'articuiation,  et  de  la  synoviale.  1"^  Uuicéraiian 
du  cartilage^  qui  peut  être  suivie,  depuis  son  début,  par  sa 
surface  profonde  jusqu'à  la  production  d^une  érosion  com- 
plète remplie,  à  sou  premier  degré,  de  bourgeons  celluleox 
s'élevant  de  la  surface  de  l'os.  Â  son  deuxième  degré,  ayant 
pour  fond  une  lamelle  de  tissu  osseux  ébunié  (ostéite  con- 
densante),  ulcération  qui  évidemment  n'est  qu'une  destruc- 
lion  analogue  à  celle  d*un  oogle  dans  l'onyxis,  et  qui  a  été 
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causée  par  la  maladie  primitire  de  Tos,  puisque  chacitte  éro« 
sion  correspondait  à  un  point  de  Tos  malade.  3^  Absence  de 
vascularisation  des  cartilages. 

lY*  OBSBBVikTiON.  —  Ostéite  avec  nécrose  du  tissu  spon^ 
gietix;  régénération  des  cartilages.  —  Il  s'agit  d'une  tu* 
meur  blanche  dti  genou  prise  sur  un  homme  âgé  d'environ 
trente  ans,  paraissant  très  fort  et  très  vigoureux.  Nous  n'a- 
vons aucun  renseignement  sur  les  phénomènes  présentés 
pendant  la  vie.  C'est  donc  seulement  sous  le  rapport  des  al* 
térations  pathologiques  que  cette  pièce  va  nous  intéresser. 

Quelques  fistules  existent  à  la  peau,  principalement  en 
arrière  et  du  côté  externe. 

Les  parties  molles  sont  résistantes,  et  paraissent  dans 
plusieurs  points  adhérer  au  squelette.  La  synoviale  au-des* 
sous  de  la  rotule  paraît  à  travers  la  peau  comme  fongueuse 
et  boursouflée. 

LVticulation  permet  encore  quelques  mouvemens  pen- 
dant lesquels  la  main  ^  appliquée  de  manière  à  l'embrasser 
exactement,  perçoit  des  frottemens  très  sensibles,  annonçant 
le  contact  de  surfaces  rugueuses  et  dénudées. 

Enfin,  la  rotule  est  déplacée,  ainsi  que  le  tibia ,  qui  sem- 
ble luxé  en  arrière  et  incliné  en  dedans.  Voilà  pour  l'ex- 
térieur. 

En  disséquant  les  parties  molles  de  manière  à  mettre  à  nu 
l'articulation,  on  voit  que  la  peau,  les  tendons,  le  tissu  cel- 
lulaire, les  nerfs  et  les  vaisseaux,  sont  confondus  en  un  tissu 
homogène,  comme  lardacé,  présentant  à  la  coupe  une  grande 
résistance  et  densité. 

L'articulation  ouverte  permet  de  constater  du  pus  en  pe- 
tite quantité  dans  la  cavité  de  la  ^synoviale ,  qui  est  fon- 
gueuse ,  gris&lre  à  sa  surface ,  et  boursouflée  partout  où  il 
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est  encore  permis  de  la  côBstater  ;  mais  lés  sorfeceg  ariicn* 
laires  sont  ici  singulièrement  défigurées. 

Voici  ce  qu'on  observe  : 

1**  Le  fémur  ne  conserve  plus  que  deux  petites  surfaces 
articulaires  encore.  l'ecouvertes  de  cartilage.  L'une,  pour  la 
rotule,  sur  la  partie  atatérieure  du  qondyie  idleriie;  ràuire, 
pour  le  libia  :  elle  se  trouve  placée  sur  la  paHie  inférieure = 
et  postérieure  du  ^ùnAjle  externe  du  fémur.  Les  cartilages- 
qui  recouvrent  en  ce  point  ces  surfaoes  sont  inégaux^  quoi«-! 
que  parfaitiement  lisses,  et  ils  sont  3iuiés  sur  des  éptnences 
osseuses^  isolée&,  qui .  piiraissent  être  des  végétations  ré- 
centes qui  auraient  pris  naissance  sur  le  fémiir* 

Partout  àiilei^rs  il  n'y  a  plusde  oaritlàges  sur  Tancienhe 
surfiioe  articulaire  du  fémfur,  qui  «st  recouverte  par  une  es* 
pèoe  dQ-membrane  lâche /ceiluleuse  dans  ça  touche  super» 
ficielle,  dense  dans  la  profonde,  qui  se  continue  éVidemmeiûJt.* 
avtc  le  périoste  qui  descend  du  corps  de  l'os.  Si  on  enfèVe 
cette  membrane  de  nouvelle  formation ,  on  peut  voir  qu'il 
reste  encore  çk  et  là  quelques  points  blanchâtres  intimement 
adhérens  à  la  lame  compacte  de  ros,  et  qui  sont  évidemment 
des  reste»  du  cartilage  ancien: 

'  Le  nouveau  périoste  arrive  jasqtr'au  bord  des  cartilages' 
inégaux  qui  recouvrent  les  deux  petites  surfaces  articulaires 
dont  j'ai  déjà  parié,  et  au  premier  abord  semblerait  s'arrê- 
ter au  pourtour;  mais  si  on  continue  à  le  soiiileVet,  on  peut 
lui  fabriquer  une  continuité  avec  tes  lamelles  lès  )[>tus  super^ 
flcielles  du  cartilage ,  de  telle  sorte  que  ce  dernier,  après! 
cette  ablation,  présente  une  surface  rugueuse  au  lieu  d'une 
apparence  lisse  et  continue. 

L'extrémité  postérieure  et  Infériteurè  du  condyle  iaternu 
est  pi^esque  complètement  effacée  comme  sailtie  ;  elts  est 
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tQiitràrCait  à  ou,  frottant  eoatrp  une  surface  s^iublable  du 
tibia ,  et  se  présente  avec  tous  les  caractères  de  la  carie  et 
deTostéile» 

g^  Du  côté  du  tibia,  on  observe  que  te  condjfie  iiiterae  «st 
i  nu  et  baigne  dans  le  pus^  c'est  sur  lui  que  repose  la  surface 
«ariée  du  condjfle  fémoral  correspondant. 
.  Le  eondyle  e&terne  est  recouv^^rt  d'un  câortilagé  inégal, 
aminci,  mais  parfaitement  lisse  et  bianc  ;  ii  répond  à  la  siir- 
foce  cartilagineuse,  externe  dli  fémur.  Je  puia^  apssi  lui  en^ 
lev€r  une  pelticule  parfaiiemiant  traniparente ,  $aii|»bUbte  à 
une  lamelle  de  la  cornée ,  et  cette  lamelle  une  fois  fenlevée, 
W  cartilage  dtevîent  Iruf  ueux»  ». 

Gbose  i^marquable ,  au  milie^i  de  cfi  pus  dains  r^riieula-; 
tion,  de  cette  carie  profonde  des  extréciités  Qss$ii«es^  de  Qes 
fongosités  de  la  synoviale,  qui  s'ayajiceny  usque^ur  Içsbçrdci 
des  cartilages,  ces  derniers  ne  préseMent  aucune  trace  d'in- 
iection  vasenlaire  ^  ils  oiil  tous  les  caractères  pbjratt|«ftes  or- 
dinaires, à  l'inégalité  près  de  leur  surface.. 

Les  ligamens  ioter-rtrticulaires  et  les  ibénisq\«es  ont  pres-i 
que  cûfuplélement  disparu;  ce  qui ^n  reste  e^t  comme  gé^ 
latioeux  et  réduit  en  bouillie.  Cependant ,  dans  le  ligameai 
croisé  antérieur,  qui  est  resté  un  peu  adhérent  à  l'os ,  on 
voit  quelques  vajsseaux  qui  le  siLlonoast. 

La  rotule  possède  encore  un  cartilage  présentant  ceci  de 
rmarquable,  qu'il  parait  aussi  placé  sur  une  éminence  de 
nouvelle  formation ,  véritable  végétation  entée  sur  la  sur^ 
face  postérieure  de  cet  os;  il  est  inégal,  mais  lisse*  J^enlève 
«usai  sur  lui  une  pellicule  transparente,  au-dessous  de  la- 
quelle je  le  trouve  rugueux  et  dépoli. 

d^  En  «ciant  les  os ,  on  trouve  que  le  fémpr ,  dans  sa  {lor- 
iita  spongieuse  et  médullsiira ,  est  vivement  injecté,  que  les 
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celitttes  sont  agrandies ,  et  que  leurs  parois  amideies  sotil 
très  friables. 

La  couche  corticale  de  Tes  est  elle-même  creusée  de  sil^ 
Ions  vasculaires  nombreux ,  qui  font  disparaître  en  partie 
la  substance  compacte.  Au  niveau  du  point  ou  le  condjle 
interne  s'est  affaissé,  on  trouve  du  pus  jaunâtre  infiltré  dan» 
les  cellules  9  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  quarante  sous. 
Un  filet  d'eau  projeté  en  ce  point  enlève  le  pus  et  laisse 
à  nu  un  séquestre  grisâtre  de  la  grosseur  d'un  marron ,  sé- 
questre qui,  par  sa  partie  inférieure,  s'est  fait  jour  dans  Tar* 
ticnlatton. 

Le  tibia,  fendu  longitudinalement,  présente  une  altération 
très  curieuse  :  une  infiltration  purulente  existe  dans  toute  la 
partie  spongieuse  de  la  tête  de  l'os  qui  correspond  au  condyle 
interne.  Celle  qui  supporte  le  condyle  externe  est  très  rouge, 
et  à  cellules  larges,  mais  sans  apparence  de  pus. 

Si  maintenant  on  projette  sur  la  partie  infiltrée  de  ce  pus 
grisâtre  un  filet  d'eau,  on  met  en  évidence  un  énorme  se"- 
questre  qui  n'a  pouf  limites  que  les  parois  compacte^  de  l'os- 
Ce  séquestre ,  qui  se  détache  avec  facilité ,  correspond  à 
l'ariiculaiion,  d'une  part ,  d'autre  part,  inférieurement,  s'en-» 
fonce  en  partie  dans  le  canal  médullaire  du  tibia. 

La  membrane  médullaire  est  rouge  et  injectée  dans  toute, 
sa  longueur;  enfin  l'extrémité  inférieure  du  tibia- est  vascu- 
laire ,  avec  perte  de  densité  et  gonflement  bypertrophique 
considérable.  La  couche  compacte,  comme  celle  du  fémur, 
présente  des  canalicules  vasculaires  très  développés. 

ti?  L'articulation  tibio-iarsienne  présente  ceci  de  remar- 
quable :  un  amincissement  considérable  des  cartilages ,  qui 
dans  quelques  points  sont  érodés,  et  laissent  à  nu  les  sur- 
faces du  tibia  et  de  l'astragale  qui  ont  perdu  leur  denûlë, 


SUR  LES  TVHHUBS  BLANCHES.  IM 

sont  considérableineiit  vascalaires ,  et  se  laissent  pénétrer 
par  le  stylet  avec  une  inconcevable  facilité. 

Que  conclure  de  celte  observation  ? 

i®  Que  la  maladie  a  encore  ici  évidemment  débuté  par  les 
portions  dures  (ostéite  avec  nécrose  du  tissu  spodgieux),  que 
la  perte  des  cartilages ,  puis  Tirruption  du  pus  s'en  est  sui"* 
vie,  et  de  là  tous  les  phénomènes  observés  dans  la  syno- 
vialci  etc.} 

2^  Que  les  cartilages  absorbés  sur  le  fémur  (parce  qu'ils 
ne. servaient  plus  à  rien,  le  mouvement  n'ayant  plus  lieu) 
ont  été  remplacés  par  une  membrane  de  nouvelle  formation 
servant  de  périoste,  et  se  continuant  avec  celui  de  l'os  ; 

t^  Qu'une  membrane  lisse  recouvre  les  cartilages  comme 
un  vernis,  un  véritable  épithéiium »  et  se  continue  avec  le 
périoste  ou  la  synoviale,  et  que  sous  lui  le  cartilage  est  ru- 
gueux. La  destruction  de  cet  épithélium,  par  la  macération 
dans  le  pus  ou  d'autres  liquides,  amène  la  dégénérescence  et 
l'amincissement  des  cartilages  par  points,  mais  principale- 
ment auc^tre,  sans  que  pour  cela  on  puisse  le  dire  malade! 

Y^  Obseevation. — Lttxaiian  iliaque  droite  fari  an^ 
cienne  ;  formation  dune  articulation  nou/velle;  coxalgie 
de  cette  articulaiion,*  par  M.  Demarquay,  interne  à  THàtel* 
Dieu,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté.  La  femme  Pillot,  âgée 
de  trente-quatre  ans ,  ouvrière  en  dentelles,  née  de  parens 
assez  bien  portans,  a.ssez  grande,  maigt«,  lymphatique,  est 
entrée  pour  la  seconde  fois  salle  Saint-Paul,  n®  12,  service 
de  M.  Blandin,  au  9  janvier  dernier.  Celte  femme  nous  donne 
alors  les  renseignemens  suivais  :  à  l'âge  de  dix-huit  mois, 
une  personne  âgée,  aux  soins  de  laquelle  elle  était  confiée, 
Jla  laissa  tomber  sur  la  hanche  droite.  GÈtte  chute  fut  suivie 
de  vives  douleurs  qui  persistèrent  durant  six  mois,  au  dire 
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d^Ja  miilade,  qui  tenait  ees  détails  de  sa  mère;  au  bout  de 
ce  temps,  c*est-à-âiré  vers  Tâge  de  deux  Bm  i  elle  put  mar^ 
cher,  mais  elle  boitait.  Toutefois,  cette  claudicatfon  était  peu 
Biérquféè  telle  pouvait  la  rendre  insensible  avéc>  un  peu  d'at- 
teqtiop.  Jusqu'à  l'âge  de  dèusè  ans  sa  santé  ftot  parfaite  ; 
mais  a  cette  époque,  qui.  fut  délie  de  sa  menstruation,  il  se 
produisit  «n  grand  trouble  du  odté  des  fonotions  digestives  t 
elle  éprouva  des  goûts  bizarres.  La  menstruation^  se  fit  mal, 
et,  i  partir  de  ce  moment,  sa  santé  fut  mauvaise.  Ellei»e  ma- 
tia  à  trente  ans  ;  elle  eut  deux  enf^ans,  et  ce  (ut  pendant  sa 
dernière  grossesse  que  se  développa  sa  coxatgtie  :  en  effet  ^ 
au  mois  d'octobre  1543,  alors  qu'elle  était  enceinte  de  six 
mois^eite  éprouva  de  vives  douleurs  dans  rarticulalxon  coxo- 
fiémoraie  droite;  les  douleurs  étaient  si  vives,  que  la  malade 
resta  privée  de  sommeil  pendant  trois  semaines.  Au  mois  de 
novembre  dernier,  elle  se  fit  apporter  danâ  le  service  de 
M.  Biaodin,  où  elle  ne  resta  que  peu  de  temps,  vu  qqe  quel^ 
quès  symptômes  d'avortenent  avaient  forcé  le  cbinirgien  à 
la  faire  passer  dans  la  salle  d'acoouQhemens,  oà  elle  resta 
jusqu'au. mois  de  janvier,  époque  à  laquelle  elle  ftit  remise 
dans  le  service  de  M.  Blandln ,  dans  le  dernier  degré  du 
marasme  causé  parla  coxalgie  et  la  pbthisie,  auxquelles  la 
malade  a  succombé* 

Êiat  de  lamcdadê  le9  f'anviâr.  Maigreur  extrême,  plaies 
au  sacrum,  avec  déondation  des  os  \  paralysie  légère  de  la 
fsLce  à  gauche  ;  les  allmens  ne  sont  plus  supportés  ;  elle  ne 
pr^d  qu'un  peu  d'eau  de  Selts  coupée  avec  du  vin. 

La  cuisse  droite  est  fortement  flécbie  et  portée  dans  l'ad- 
duction; les  deux  genoux  ne  sont  pas  sur  la  même  ligue  :  le 
droit  se  trouve  de  &  à  6  centimètres  au->dessus  de  celui  dii 
talé  opposé.  Le  grand  troohanter  fsiit  une  saillie  considé* 
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rabledans  la  fosse  iliaque  droite,  où  Ton  sent  égaletnt nt  la ■ 
tète  fémorale.  Ces  déiix  parties  du  fériiur  sont  plus  rappro** 
chëes  de  la  oréte  iliaque  qae  les  mêmes  parties  né  le  sont  d« 
côté  gaudie*  Impossibilité  de  moutoir  te  membre,  tant  les' 
âootenrs  sont  viVes.  Les  tentatiyes  que  nons  avons  faites 
pour  rallonger  êi^ie  mettre  dans  une  position  convenable  à  la 
mensuration  étaient  tellement  insupportables^  que  nous  dù^ 
mes  y  renoncer.  La  malade  souffre  beaucoup  dans  le  genou 
droit,  qui  d'àilleura  pe  présente  rien  de  particulier.  La  dou- 
lemr  du  genou  droit  est  TéatiixeûVd.  Mort  le  dau  soir. 

AtUopne  vingt-qtuUre  heures  après  fa  mat^*  -*  Noas^ 
passerons  tout  ce  qui  «st  relatif  à  la  phthisie,  ponr  ne  nous 
occuper  que  de  Ja  coxalgie.  *  •.       ; 

La  fosse  iliaque  enterne  droite  ne  présente  rieh  de  partie- 
cttlier,  si  ce  a'est  la  saillie  du  grand  iroohanter  et  de  là  tête 
fémorale  ]  la  peait  de  cette  région  est  saine  $  le  tissu  eelHilalre: 
sfous-cutaiié  est  infiltré  de  sérosité)  lé  grand  fessier  Aepi^' 
sente  rien  de  pattioulier:  il  est  décoloré  ^omnve  tout  16  sy»^ 
tème  musculaire.  Le  moyen  fessier  est  atrophié  en  partie;' 
ses  fibreéantërieures  sont  pâles  ;  on  ne  trouve  pinsles  traéèS' 
des  fibres  cliartoues  ;  une  matière  jaunâtre  graisseuse  les^ 
remplace.  Les  fibres  moyennes  et  postérieures  n'ont  |>assub{' 
de  dégénérescence  i  le  tendon  se  trouve  obliquement  dirigé 
d'avant  en  arrière.  Les  jumeauic,  Tobturateur  interne,  le 
(^yk'amidal,  soiit  (fortement  tendus,  dirigés  obliquement  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  Le  nerf  sciatique  est 
fortement  dirigé  en  dehors,  et  se  recourbe  sur  la  tùbérosîlé 
de  risehion  ;  pour  se  porter  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse.  L'obturateur  externe,  le  carré  crural,  le  moyen  ad- 
ducteur, sent  obliquement  dirigés  de  dedans  en  dehors  et  de 
bas  en  haut  $  tous  ces  musclés  pïirâissent  âtegmentéâ  de  vb-^ 
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lame  relativement  à  la  force  du  sujet  Lés  fibres  antérieures 
du  petit  fessier  ont  subi  la  même  transformation  que  celles 
du  moyen.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  est  rallonge* 
ment  des  fibres  musculaires  du  carré  crural  et  de  l'obtura^ 
teur  externe,  qui  ont  suivi  sans  se  déchirer  la  sortie  delà  tête 
fémorale.  Le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  élltre  le  petit  fes* 
sier  et  la  capsule  de  nouvelle  formation  est  épaissi,  friable, 
imbibé  de  pus.  La  capsule  de  Tarticulation^  nouvelle  est 
épaissie  à  sa  partie  supérieure  :  dans  ce  point,  il  existe  deux 
ouvertures  noirâtres  par  lesquelles  on  pénètre  dans  l'articula- 
tion. La  capsule  ne  présente  pas  de  vasculat'isatien  apparente 
dans  son  tissu.  Ija  cavité  articulaire  nouvelle,  qui  contient 
un  peu  tfë  pus,  présente  le  caractère  suivant  :  elle  est  située 
aur-dessus  de  la  cavité  cotyloïde  ancienne,  un  peu  en  dehors 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  son  grand  dia- 
mètre est  vertical  ;  elle  est  tapissée  de  cartilage  dans  sa  por^» 
tion  antérieure  et  inférieure  ;  mais  ce  cartilage  est  ramolli  et 
s'enlève  facilement.  Dans  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  cette  cavité,  plus  de  cartilage;  la  substance  osseuse  est 
dure,  comme  éburnée  j  sur  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  celte  surface  orbiculaire,  s'élèvent  deux  saillies 
osseuses  assez  marquées,  qui  se  réunissent  ensemble  de  ma« 
nière  à  constituer  une  cavité  cotyloïde  nouvelle  qui  se  trouve 
interrompue  en  avant  par  l'absence  de  productions  osseuses. 
La  tête  du  fémur  est  aplatie  de  haut  en  bas;  toute  la  partie 
centrale  est  dépouillée  de  cartilage,  et  l'os,  dans  ce  points 
présente  une  grande  fermeté  ;  toute  la  périphérie  est  encroû- 
tée de  cartilage  mince  que  l'on  détache  assez  facilement,  si 
ce  n'est  à  la  partie  antérieure  de  la  circonférence  de  la  tête, 
on  le  cartilage  est  détruit.  Le  col  du  fémur  parait  moins 
long;  la  cavité  cotyloïde  ancienne  est  revenue  sur  elle- 
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même;  eOe  est  déformée,  (riangulairei  à  sommet  tourné  en 
haut;  elle  a  perdu  de  sa  profondeur.  L'intérieur  de  la  ca« 
vite  esc  dépouryu  de  cartilage,  plus,  de  ligament  inter-arti^ 
cuiaire. 

Yoiei  les  différentes  mesures  qui  ont  été  prises  après  la 
mort:  0 

Du  grand  trochanter  droit  à  Tépine  iliaque  antéro-snpé- 

rieure 8    centimètres. 

Dq  grand  trocbanter  droit  au  milieu 

de  la  créle  iliaqne 10 

Du  grand  trochanter  droit  à  rischion.    .  9 
Du  pourtour  de{  Tarticulation  malade  à 

l'échancnire  ischiatique ,2 

Hauteur  de  l'articulation  récente.    .      & 

Largeur    3 

Hauteur  de  Tariiculation  ancienne.    .      2  à  3 

Largeur  à  la  base. 2  à  3 

Longueur  du  col  du  fémur  en  haut.      1 1/2 
Longueur  du  col  du  fémur  en  bas.    .      1  i/2  ou  2 
Hauteur  de  la  tête  fémorale.    ...      6 

Largeur   •    *    ^   . 5 

Distance  existant  entre  le  centre  de 
rarticttlation  ancienne  et  le  centre  de  la 

nouvelle 6 

Vr  Obsb&vatiqu.  — Dégénérescence  graii$eu$e  dee  os/ 
aUéraiiofi  des  cartilages;  réfiemom;  pièce  examinée 
avant  totête  macération»  —  Une  femme  portant  une  tumeur 
blanche  depuis  trois  mois  est  amputée  :  voici  quelles  sont 
les  altérations  que  Ton  constate.  Plusieurs  fistules  existent 
au  pourtour  de  Tarticulation ,  fistules  laissant  écouler  du 
pus  et  communiquant  avec  lo  cavité  5ynQviale<  I^es  parties 
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moIlM qut  l'enviroûDeiit  ne  sont pa» beaneottp  altérées)  il 
est  facile  ptr  la  dissection  de  reconnaître  tontes- les  couches 
qai  enyeloppent  les  os.  On  peut  arriver  amsi  jusqu'à  la  sy- 
noviale ,  qui  se  présente  avec  les  caractères  suivans  :  sUe 
est  épaissie  en  certains  points  sealement,  an  nivean ,  par 
exemple ,  du  condyle  interne ,  et  au  p^rtour  des  onver- 
tures  ftsiideuses  ;  en  ces  divera  endroits  >  elle  présente  des 
fongositës  s'élévant  de  sa  surface  interne,  qui  est  vlveotent 
injectée.  Mais  il  est  facile  de  recoimattre  qœ  ce  n'est  que 
partiellemeni  qu'elle  est  malade,  car  •  on  la  retrouve  eu  plu- 
sieurs endroilé  à-peu-près  saine  ;  les  llgamens  sont  intacts, 
ainsi  que  les  ménisques  articulaires^  Xa  cavité  artipulaire 

contient  peu  de  pus .;.       .     t 

Le  fémur  présente,  sur  ses  ooiidyles  des  altérations  qui 
méritent  une  desccipiionmioutieuse.. Le  cartilage  qui  recou- 
vre le  condyle  externe  a  conservé  sa  couleur  normaisy  jkiais 
il  est  détruit  partiellement,.  etJes  portions xfui. restent  sont 
inégales ,  rugueuses  et  percées  de  petits  trous  qui  condui- 
sent à  la  surface  osseuse.  Celui  qui  necouvre  le  condyle 
interne  a  une  couleur  grisâtre  $  mais,  en  obtervant  de  près, 
on  voit  que  cette  couleur  ne  lui  appartient  pas  en  propre, 
mais  qu'elle  est  due  à  ce  que ,  par  transparence ,  il  laisse 
apercevoir  une  couche  brunâtre  épanchée  entre  lui  et  la 
surface  osseuse,  sur  laquelle  j'aurai  à  m'expliquer  tout«4i- 
Fheure.  de  cartilage  a  conservé  son  état  lisse  ;  il  parait 
eottinie  ponctué,  apparence  qo'it. doit  à  de  petits  in^ets 
creVMés  perpendieulairement  dans  sdn  épaisseur».  De  ces 

'  trajets,  qui  prennent  tous  naissance  sur  la  face  profonde  du 
cartilage,  les  uns  le  parcourent  dans  toqte  son  épaisseur, 

'les  attires  n'arrivent  que  jusqu'à  une  certaine  distance,  de 
sorte  que,  recouverts  encore  par  une  mince  couche  transln* 
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cide,  ils  ne  oommitolqyeiit  poinl  avec  la  cavité  art^làîrei 
et  lh|>r6uve  c'est  que  si  roa  presse  ttiëdiocrement  le  csrti*' 
lage,  on  voit  par  transparence  que  le  sang  qui  compose  la 
€Ddcbe  brunâtre  épancfiée  àihdessoas  de  lui  «  et  d^nt  Je  par- 
lerai loot-à^rhettre^  monte,  par  la  pression,  dans  ces  sillons, 
mais  ne  peut  en  sortir,  tandis  qu'il  s'ëpancfae  sur  la  sur^^ 
face  cartilagineuse  par  ceux  qui  sont  complëtemeiit  perforés. 

Ce  point  d'anatomiopathologique  est  pour  moi  d'une  très 
grande  importance,  caMI  prouve  que  la  maladie  n'a  pas 
débuté  paf  la  eouebe  superficiels  du  cartilage;  j'y  reviens 
drai  plus  tard* 

Si  od  essaie  d'enlevèi*  le  cartilage,  on  y  parvient  avec  la 
plus  grande  facilité,  mais  en  même  temps  la  couche  corti** 
cale  de  Tos  le  suit.  Cette  couche  corticale  est  réduite  à  une 
lamelle  excessivement  mince,  perforée  de  trous  nombreux 
qui  communiquent  avec  les  sillons  creusés  dans  le  cartilage. 
Au-dessous  d'etle,  infiltrée  dans  les  cellules  spongieuses,  on 
voit  une  couche  â*un  sang  noirâtre  à  demi  coagulé  :  c'est  ce 
sang  qu'on  faisait  refluer  par  la  pression  jusque  sur  la  face 
articulaire  du  cartilage. 

Examinant  alors  ces  sillons  creusés  dans  le  cartilage,  et 
dont  les  plus  petits,  à  la  première  vuei  eussent  pn  étfé  pris 
ponr  des  vaisseaux  de  gros  calibre,  il  fut  facile  de  s'assnt^r 
qu'ils  étaient  de  simples  pertuis  creusés  par  absorption,  dont 
quelques-'uns ,  déjà  très  rolumineux,  tendaient  à  envahir  la 
totalité  do  cartilaga 

Le  cartilage  une  fois  enlevé  parut  blanc,  élastique,  en  un 
mot,  il  avait  conservé  tous  ses  caractères  physiques,  sans 
aucune  trace  de  vascularisation.  Une  chose  qui  mérite  d'être 
notée,  c^est  que  la  synoviale  dans  un  point  s'avançait  sur  le 
cartilage  perforé,  et  il  s'était  établi  une  adhérence  entre  la 
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syDOtiale  et .  les  bourgeois  cbamitt  tMaai  de  Tos  ^i  nM^ 
uient  par  Térosion  $  en  ce  i>oiot  Tabsorptloo  du  :cai;tilag« 
avait  €om  eocé  à  se  faire. 

Sur  la  rotule ,  Le  cartilage  était  enlevé  dans  ses  dent  tiers 
environ;  l'os  était  à  nu  ;  la, lamelle  de  i4ssu  eontpacte  ëtaît 
criblée  de  trous  et  soulevée  dans  toiite.son  étendue  par  une 
mince. coucbe  de  sang  encore  liquide* 

Enfin  le  tibis^,  sur  son  condyle  interne ,  présentait  -les 
mêmes  altérations  que  celui  du  fémur  correspondant.  Il  avait 
son  cartilage  pointillé,  ulcéré  i  et  une  couche  de  sang  noir 
épanché  également  entre  la  lamelle  compacte  et  la  substance 
spongieuse ,  qui  était  adhérente  au  cartilage.  Sur  le  con- 
dyle externe  du  tibia,  comme  sur  celui  du  fémur,  le  carti- 
lage était  inégal,  rugueux,  avec  des  érosions  pàitielies 
faites  comme  avec  un  emporte-pièce  crénelé;  au  fond  de 
ces  érosions ,  Tos  se  comportait  de  plusieurs  manières  diffé- 
rentes. 

De  la  substance  spongieuse  à  nu  s'élevaient  de  petites  vé- 
gétations rouges  ;  ailleurs,  la  lamellje  compacte,  extrêmement 
amincie  et  criblée  de  trous,  était  soulevée  par  un  liquide 
rougeâire  et  du  tissu  cellulaire  bourgeonnant.  ^ 

Nous  ftmes  alors  i  M.  Gosselin ,  avec  qui  j'examinais  la 
pièce,  et  moi,  une  section  au  fémur,  selon  le  grand  diamè-* 
tre  du  condyle  :  nous  reconnûmes  d'abord  que  Tos  éiail 
très  mou,  et  laissait  pénétrer  la  scie  avec  la  plus  grande  fa« 
cilité.  La  surface  de  Tos  nous  présenta  partout  une  couleur 
jaunâtre,  excepté  en  un  point,  où  une  tache  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  deux  francs,  d'une  couleur  lie  de  vin,  con- 
trastait singulièrement  avec  la  teinte  jaune  environnante. 
Les  cellules  étaient  agrandies,  et  contenaient  une  grande 
quantité  d'un  fluide  graisseux  d'une  nature  toute  parficu* 
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lière;  il  était  impossible,  au  milieu  de  cette  substance,  de 
reconnaître  la  moindre  trace  de  vaisseaux  sanguins.  Enfin 
la  substance  spongieuse,  à  sa  périphérie  articulaire,  présen- 
tait une  rougeur  peu  intense ,  là^xcepié  où  le  sang  épan- 
ché avait  décollé  le  cartilage.  Enfin ,  une  substance  toute 
particuHèi*e ,  analogue  à  du  sang  décomposé,  remplissait 
les  cellules  qui  formaient  la  tache  lie  de  vin.  On  aurait  pu , 
si  Ton  n'eût  été  prévenu ,  prendre  cette  matière  pour  du 
tubercule  infiltré;  mais  nous  reconnûmes  qu'elle  n'en  pré- 
sentait point  les  caractères. 

Le  tibia  fendu  longitudinalement,  et  la  rotule  aussi,  sauf 
la  tache  rouge  lie  de  vin,  nous  présentèrent  la  même  alté* 
ration. 

Je  ferai  remarquer  en  dernier  lieu  que  la  substance  com- 
pacte avait  presque  disparu,  même  dans  la  partie  inférieure 
du  corps  du  fémur,  où  elle  était  réduite  à  une  lamelle  extrê- 
mement fine. 

Réflexionê,  —  Nous  ferons  remarquer  : 

i^  Celte  altération  toute  particulière  du  tissu  osseux,  qui, 
infiltré  de  graisse,  ne  paratt  plus  apte  à  se  nourrir  lui-même, 
et  par  conséquent  à  entretenir  la  vitalité  du  cartilage  qui 
lui  est  confiée.  Sous  ce  point  de  vue,  c'est  une  dégénéres- 
cence graisseuse  des  os  analogue  à  celle  que  l'on  rencontre 
dans  les  muscles  et  qui  paralyse  leur  actioh  et  leur  nutri- 
tion. Nous  ferons  remarquer  ragrandissement  des  cellules 
du  tissu  spongieux  et  Tamincissement  du  tissu  compacte  porté 
à  un  degré  extrême. 

8^  L'aspect  tout  particulier  des  cartilages  qui  sont  perfo- 
rés de  trous  analogues  à  ceux  qu'on  rencontre  dans  un  bois 
vermoulu  ;  trous  communiquant  avec  un  épanchement  san- 
guin qui  s'est  effectué  entre  la  lame  compacte  du  fémur  et  ?e 

T.    XI.    JUIN    1844.  13 
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Ussu  spongieux:  or,  de  ces  trou&,  les  aus  CQii|pl^$t  iiti^ai^itl 
coiuiuuuiquer  cet  épaochement  de  6aQg  ayec  la  caviié.  arU- 
culaire;  les  autres,  ÎDComplets,  ne  permetiaient  pDÎoi  ceitâ 
commuQîcaiion,  ei  ceci  éiail  surioiii  évideoi  alors  que  le  oar« 
tilage  étant  déiaché  compléiement ,  on  Texamioait  à  conM^ 
jour,  comme  M.  Gosselio  et  moi  ooiis  iKHis.en  sûuiioei  as-^ 
sures* 

La  conclusion  de  tout  ceci  me  semble  facile  à  tirer  t  la 
maladie  a  débuté  par  la  substance  spongieuse^  un  épanche-'' 
ment  de  sang  s'est  fait  entre  elle  et  l£^  lame  compacte  q«i 
s'est  soulevée  et  perforée  de  trous*  Puis  le  cartilage^  ne 
ppuvant  plus  puiser  de  matériaux  de  nutrition  daps  un  os 
malade,  commençait  à  se  détruire,  comme  le  témoignent  les 
periuis  dont  il  était  creusé;  et  enftn,  à.tr^vçrs  ces  pertois, 
dont  les  uns  étaient  complets^  la  sauie  épanchée  dans  le  tissu 
spongieux  s'est  fait  jour  dans  l'articulation,  qui^  consécuii^ 
vemént,  s'est  enflammée  :  telle  est  la  déduction  rigoureuse 
que  l'on  peut  tirer  des  phénomènes  présentés  par  l'autopsie. 

On  ne  peut  dire,  en  effet,  que  la  maladie  ait  débuté  par  la 
surface  libre  des  cartilages ,  car  como^qt;  expliquer,  dans 
cette  hypothèse  ces  pertuis  creusés  4ans  le  cartilage,  ouverts 
^ur  la  face  profonde ,  et  n'arrivant  point  jusqu'à  la  surface 
libre  eACore,  parfaitement  lisse  et  couverte  de  sa  membra^ 
nule* 

Oa  ne  peut  dire  non  pl^s  que  la  laaiadie  avait  débuté  f>ar 
li^  parties  molles,  puisqu'elles  étaiefit  malades  partieUe- 
ment,  et  parfaitement  saines  en  d'autres  points. 

Nous  somiiies  donc  .forcé  d'adJUettre  que  la.maladiè  a. dé- 
buté par  les  os,  et  que  cette  affection  des  ^  est  ^ractérisée 
par  une  dégénérescence  graisseuse  avec  raréfoctton  et  (fia- 
..gilité  du  liBsu  spongieux,  aoiiacissemeat  du  tisfiu  compacte, 
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et  épaB«:îheineni  daa^  cerlains  points  limilés  d'une  ttiisillère 
ftatiieusci  rougeàire,  qai,  lorsqu'elle  s'ëfl^ne  du  «dlé  dé 
l'arUculaiion ,  décolle,  amincit,  perfore  les  cariHages»,  el 
cause  ainsi  la  maladie  articulaire  qui  a  uëeessUé  Tauipii-' 
taiiqn 

S"*  Nous  aYoDs  Vu  la  synoviale  s'avancer  en  un  point  sur 
les  cartilages,  et  contracter  des  adhérences  avec  les  boùr>- 
gepns  cbarnus  sortant  par  les  érosions  quç  prétentatt  k  ààv- 
lilage.  Ne  devons-nons  pa6  voir  là  le  coiiimèncement  de  c^l 
envabi^etnens  de  la! synoviale,  qui,  dans  des  cas  plus  avan-* 
céSf  recouvrent  totalement  les  siirfaces  articulaires? 
'  En  effet,  admettons  un  ihstani  ce  degré,  et  nous  dirons  t 
le  cartilage  enchevêtré  entre  la  synoviale  et  tel;  bourgeons 
charnus  se  serait  résorbé,  aurait  disparu  complètement  ;  on 
n'eût  plus  trouvé  alors  qu'une  membrane  rougeàtrë  f^coiJH 
vraat  la  surine  de  l'os  dénudé,  et  on  eût  dit  :voilà  la  pretivé 
que  la  synoviale  passe  sur  les  cartilages. 

4*"  Je  ferai  rem&rquelr,  en  dernier  lieu  j  la  coBservation  die 
la  membranule  des  cartilages  en  certains  points,  ce  qui 
prouve  que  l'affection  n'avait  pas  débulé  par  leur  surfece 
articu  taire. 

VU*'  OBS&RVjiTion.  —  Cancer  eneéphaloide  dé  la  niaint 
deiiruelion  eompièie  ée  taui  les  iiêiUB  qtU  la  ewàpoieni^ 
mtëgrUédeê  oartilagct.  —  Au  n^  34  de  la  salle  Goefain  est 
j^ouché  le  nommé  6irard(6ettjamin),  âgédesoixantè-six  ans{ 
cultivateur,  doué  d'une  bonne  constitution.  Il  portait  depuis 
très  long-temps  sur  la  face  dorëale  de  la  main  gaucbe  ub 
poireauj  lorsque,  il  y  a  deux  ans  environ,  ill'écorcha,  (luii 
i'irrita  par  des  applications  successives  de  pomtnades  con- 
seillées par  des  charlatans:  dès^ors  le  mal  empira)  M  se 
forma  une  uleéraiion  qui  tous  \ei  jours  s'agrandit  ^  et  enfini 

18. 
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quaod  il  entra  à  l'hApital  Cochio,  il  portait  nue  yaste ulcéra-» 
lion  couvrant  toute  la  face  dorsale  de  la  main,  ulcération  qui 
lui  causait  de  vives  douleursi  et  donnait  lieu  à  des  hémor* 
rbagies  abondantes  (cancer  encéphalolde  oecupant  toute 
répaisseur  de  la  main).  En  cet  état,  Tamputation  était  le 
seul  moyen  curatif  qu'on  dût  essayer  :  elle  fut  pratiquée  le 
5  juillet  iShZ. 

Examen  de  la  pièce  pathologique.  *-  Je  ne  m'arrêterai 
pas  à  décrire  minutieusement  l'altération  évidemment  can- 
céreuse qui  avait  envahi  toute  la  main  ;  je  me  bornerai  à 
dire  que  tous  les  tissus  qui  en  composent  l'épaisseur  sont 
convertis  en  une  masse  ressemblant  à  de  la  crème  de  riz  ou 
à  de  la  matière  cérébrale  grumeleuse.  Au  milieu  de  cette 
masse,  on  ne  reconnaît,  du  côté  de  la  fjice  dorsale  par  où  a 
débuté  le  mal,  ni  muscles,  ni  tendons,  ni  os,  ni  tissu  celiu* 
laire  ;  déjà,  du  côté  de  l'avant-bras,  tous  les  tissus  qui  en- 
tourent rarticulation  radio-carpienne  sont  compris  dans  la 
dégénérescence,  et  du  côté  des  doigts  elle  s'étend  jusqu'à 
rarticulation  métacarpô-phalangienne. 

Mais  voici  surtout  ce  qu'il  nous  importe  dé  bien  constater  : 
1»  Les  tissus  qui  composent  l'épaisseur  de  la  main  sont  telle- 
ment confondus  Tun  avec  Tautre,  qu*il  est  impossible  de  dis- 
tinguer les  os  des  muscles,  les  muscles  du  tissu  cellulaire  ;  et 
réciproquement  aussi,  une  incision  transversale  perpendicu- 
laire divise-t-elle  complètement  et  facilement  la  main  en 
deux  parties,  sans  éprouver  la  moindre  résistance  de  la  part 
des  os  :  il  semble  que  le  bistouri  entre  dans  la  pulpe  céré- 
brale. 

La  tranche  de  la  coupe  transversale  ne  permet  pas  davan- 
tage, au  premier  coup-d'œîl,  de  distinguer  ce  qui  appartient 
.  ^  chaque  tissu  en  particulier;  cependant,  en  recherchant 
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plus  auentivemeot,  on  aperçoit  bientôt,  au  milieu  même  de 
la  masse,  quelques  lamelles  blanchâtres  qui  ne  paraissent  pas 
avoir  la  même  nature  que  le  reste.  Ces  lamelles ,  placées  de 
champ,  se  présentent  avec  tous  les  caractères  des  cartilages, 
et  il  est  bieotdt  permis  de  mettre  ce  Tait  hors  de  toute  con* 
teslation  ;  car,  retirées  avec  la  plus  grande  facilité  de  la 
bouillie  dans  laquelle  elles  étaient  comme  enfouies,  elles  ont 
conservé  leur  blancheur,  leui*  souplesse,  leur  brillant,  enfin 
tous  leurs  caractères  physiques.  Ces  lames  cartilagineuses 
peuvent  être  dédoublées,  et  on  voit  alors  qu'elles  sont  con-« 
stituées  par  les  deux  surfaces  cartilagineuses  articulaires, 
qui,  lors  de  la  dégénérescence,  sont  restées  accolées  dans  le 
même  état  de  contact  immédiat  où  elles  étaient  avant  la  ma- 
ladie. Ces  cartilages  ne  présentent,  d'ailleurs ,  aucune  trace 
de  vascularisation  ;  autour  d'eux  il  est  impossible  de  recon- 
nattre  le  tissu  osseux,  excepté  cependant  au  niveau  du  pre- 
mier métacarpien,  là  où  quelques  points  osseux  peuvent 
encore  être  distingués  à  Fœil,  mais  surtout  au  toucher,  au 
milieu  de  la  pulpe  cancéreuse. 

Grâce  à  ces  lames ,  on  peut  noter  la  position  et  le  nombre 
des  articulations  autrefois  existantes.  Elles  sont  placées  là 
comme  des  jalons. 

^"^  Les  articulations  radio-carpienne  et  radio«cubita1e,  suc- 
cessivement examinées,  se  présentent  avec  des  altérations  à 
divers  degrés,  qui  vont  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  marche 
des  maladies  articulaires. 

j4.  Sur  la  surface  articulaire  du  radius ,  le  cartilage  est 
intact  presque  partout ,  un  peu  aminci  sur  les  bords  ;  mais, 
ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'en  un  point  la  synoviale 
s'avance  par  un  prolongement,  par  une  jetée  (qu'on  me  passe 
l'expression)  sur  la  surface  libre  du  cartilage,  de  sorte  qu'il 
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s*est  éubli  «pe  af  borescence  va^culaireexlffémement^e,  à 
peîpe  vi&H>le  ^  ToeU  nu ,  ei  si  superSctelle  ^  que  l^  moindre 
pFçssîoA  sutQt  pour  faire  disparatlre  le  sang  contenu  dans  ces 
vaisseau-^.  A  tout  le  poortoor  du  carlilage,  la  synoviale  forme 
un  l)ourrelet;  elle  commenoe  de  même  à  s€(  prolonger  d'un 
demi-mUlimètrei  $ur  ses  bords. 

La  peli.le  léte  du  cubitus  est  en  grande  partie  recouverte 
pqr  un  prolongement  de  la  synoviale,  et,  chose  remarquable, 
l/à  cartilage,  dans  le  point  où  il  est  recouvert  par  cette  syno* 
viale ,  Sie  cr^i^se  déjà  de  vacuoles,  est  aminci,  et  en  partie^ 
résorbé* 

L'iutériepr  du  cubitus  et  du  radius  examiné ,  présente  ùq 
rAmollissennent  dans  s^a  substance  spongieuse,  avec  faypertro-. 
phie  des  cellules  ;  nuis  la  maladies,  siinsî  que  nous  Tavons  bis 
remarquer,  nq  remoute  pas  au-dessusdu  ligamest  annulaire. 

Si  lea  i)i|^rtil^ges  n*0At  ni  été  résorbés  ni  ahérés,  comme 
dans  les  autres  maU4i^s  de^  amiculations ,  c'est  que  dans  le 
cancer  il  n'y  a  point  de  vaisseaux  pour  Tabsorption,  comme 
Ta  démontré  M.  Bérard.  Les  artères  y  sont,  il  est  vrai,  nom^ 
brenses;,  eit  la  source  d'hémorrbagiea  répétées,  tandis  qu'on 
n'y  a  point  découvert  de  veieee  ni  de  lymphatiques  :  donc 
l'absorption  y  sera  nulle,  tandis  que  dans  l'ostéite^  dan&la 
synoyitQ,  il  y  a  iioe  vasoulariaatton  de  l'oa  ou  de  la  synoviale, 
qui  amène  line  prompte  résorption  des  cartilages. 
•  Ji^kafion^.  *-- 1^  Cette  inlégrité  des  cartils^es  articulairea 
au  milieu  d'une  dégénérescence  asseai  complète,  cette  ab-* 
sence  de  vascularité,  nous  démonirent  sans  réplique  ei  de  la 
Uianière  la  plus  positive,  que  les  cartilages,  comme  les  on^ 
gleSf  comme  lesdenls>  ne  sont  pas  susceptibles  de  partici- 
per acilvement  aux  maladies  de  l'économie,  et  à  plus  forte 
rM^on,  d'éire  malades  par  enxinnâmQa  et  pmmitivemeM. 
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Comment  admettre,  en  (effet,  qae  si,  au  milieu  d'une  dégé^ 
séfesoence  qui  ne  respecte  ni  muselés,  ni  vaisseaux,  ni 
nerfs,  ni  os,  les  cartilages  persistent  dans  leur  ifitégrité  par- 
faite, ils  pourront,  par  eux-mêmes,  et  spontanément,  s'ulcé^ 
rer,  s'enflammer?  Certes,  si  une  aSection  e^i destructrice  f2ii 
excellence,  c'est  le  cancer. 

Aussi  ne  concevons-nous  ici  aucune  réfutation  plausible, 
qiielque  théorie  qu'on  adopte  d'ailleurs  pour^^la  propagation 
du  cancer. 

2*^  Nous  avons  vu  sur  le  radius  une  injection  extrêmement 
ténue,  qui  s'avançait  en  ui)  point  sur  le  cartilage  et  qui  pa- 
raissait être  un  prolongement  de  la  synoviale  :  or,  ces  vais- 
seaux n'étaient  évidemment  qu'une  partie  du  résea.u  nouvel- 
lement créé  par  la  vascularité  plus  grande  dont  l'articulation 
était  deveaue  le  siège,  sans  quoi  on  ne  pourrait  concevoir 
cette  vaseularisation  i^rttelle  de  la  synoviale  dans  l'opinioa 
qui  admet  le  passage  de  cette  membrane  sur  1^  cartilage  à 
l'état  sain. 

D'ailleurs ,  ce  phénomène  n'est-il  pas  analogue  à  ce  que 
Ton  ti^ôUTC  danâ  tontes  les  inflammations  des  séreuses,  à  la 
plèvre ,' au  périvoine ,  à  l'arachnoïde,  et  où  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  se  créent  dans  des  fausses  mem** 
branés,  et  unissent  le  feuillet  séreux'  viscéral  au  pariétal. 

L'analogie  ne  saurait  être  plus  grande. 

Que  se  passe- t^il  alors  dans  ce  prolongement  pseudo-mem* 
braneux  de  la  synoviale?  Petit  à  petit  les  vaisseaux  s'allon- 
gent, la  pellicule  qui  les  unit  s'épaissit,  recouvre  snecess^-^^ 
vement  toute  la  surface  c^trtilagineuse,  qu'elle  finit  par  voiler 
complètement.  Dès-lors  le  cartilage,  enfermé  entre  l'os  et 
lia  fausse  memfbi^ène,  pourvue  d'abondans  vaisseaux,  finit 
par  se  résorber  et  disparaître  (celui  de^a  petite  tèie  du  eu* 
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biius  nous  offrait  le  coniniencement  de  celle  ahéraijon).  C'est 
alors  que  si  a  celte  période  on  examine  la  maladie,  on  trouve 
l'os  dépourvu  de  cartilage  et  recouvert  par  une  membrane 
épaissie. 

J*ai  trouvé  dans  le  Traite  des  maladies  des  os  de 
M.  Petit  (tom.  Il,  p.  419,  édît.  de  Louis)  trois  observations 
qui  viennent  tellement  à  Tappuî  de  ce  que  j'avance,  que  je 
ne  puis  résister  au  désir  de  les  donner  ici  en  entier;  on 
verra  que  dans  ces  trois  cas,  comme  dans  celui  que  je  viens 
de  rapporter^  il  s'agit  de  tumeurs  cancéreuses,  qui  ayant 
détruit  les  os,  les  ayant  carnifiés  n'ont  attaqué  en  aucune  ma- 
nière les  cartilages,  qui ,  au  milieu  du  désordre ,  avaient 

conservé  leurs  caractères  normaux. 

« 

Yllb  Obsbev ATio» . —  Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  années  que 
je  pansai  un  soldat,  quiavait  une  tumeurde  la  grosseur  d'un 
œufsur  le  coude-pied,  près  de  son  articulation  avec  la  jambe, 
elle  faisait  saillie  sous  la  plante  du  pied  ;  l'aponévrose  qui 
couvre  les  muscles,  avait  résisté,  et  contraint  la  tumeur  de 
s'étendre  et  de  se  manifester  sur  les  côtés;  cette  tumeur 
s'ouvrit,  elle  fut  long-temps  pansée  sans  fruit,  et  on  se  déter- 
mina à  couper  la  jambe,  parce  que  l'articulation  s'était  ab* 
breuvée,  et  que  le  tibia  et  le  péroné  n'avaient  pu  être  à 
l'abri  du  progrès  rapide  de  cette  tumeur.  L'amputation  faite, 
je  disséquai  le  membre  pour  m'instruire;  et,  dans  tout  ce  que 
comprenait  la  tumeur,  je  ne  trouvai  de  partie  solide  gtie 
les  cartilages  qui  couvraient  les  surfaces  par  lesquels  les 
os  s'cntre-touchaient  ;  toutes  les  parties  osseuses  avaient  la 
consistance  de  glandes  sans  aucune  fibre  osseuse,  si  ce  n'est 
à  quelques-uns  des  os  les  plus  éloignés  du  centre  de  la  tu- 
meur auxquels  je  trouvai  quelques  endroits  qui  n'étaient 
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pas  encore  carnifiés,  mais  qui  raaralenl  été  pour  peu  qu'on 
eût  lardé  à  faire  l'opération. 

XP Observation . — M.  Morand  le  père, fit  une  opéra* 
lion  de  ia  cuisse  à  laquelle  j'assistai.  Après  l'opération,  nous 
disséquâmes  l'articulation  du  genou,  où  était  la  maladie  qui 
avait  engagé  à  couper  ce  membre  ;  nous  trouvâmes  que  les 
condylesdu  fémur,  l'épiphyse  du  tibia  et  la  rotule  avaient  la 
consistance  de  chair  molle  ;  et  ious  les  cartilages^  tant  de  la 
rotule  que  des  condyles  du  fémur  et  des  cavite's  du  tibia, 
étaient  dans  leur  dureté'  naturelle;  ils  étaient  seulement 
émincés  et  même  fendus  en  quelques  endroits ,  parce  que  les 
os  qu'ils  recouvraient  avaient  augmenté  de  volume  en  deve- 
nant  chair. 

X*  Observation. —  Une  tumeur  au  carpe  près  delà  racine 
du  pouce,  se  manifestait  sous  la  forme  de  loupe;  on  appli<» 
qua  des  fondans  et  des  résolutifs  pendant  un  temps  considé* 
rable  sans  aucun  succès  ;  au  contraire,  la  tumeur  augmenta: 
M.  Maréchal ,  premier  chirurgien  du  roi ,  m'assista  et 
m'honora  de  ses  conseils  ;  il  fut  d'avis  que  j'attaquasse  la 
tumeur  avec  les  caustiques  ;  par  ce  moyen  on  découvrit  que 
tout  Ib  carpe  était  maléficié ,  et  que  les  os  n'avaient  aucun 
soutien  ;  le  reste  des  os  du  carpe  s'altéra  de  même  ;  de  sorte 
que  pour  conserver  la  vie  du  malade,  on  fut  obligé  de  lui 
couper  le  poignet.  Je  disséquai  la  main,  et  je  trouvai  que 
tous  les  os  du  carpe  étaient  carnifiés ,  excepté  les  deux  qui 
font  la  jonction  avec  l'avant-bras;  tous  les  autres  étaient 
devenus  chair  assez  molle,  hors  leurs  cartilages,'  j'ai 
même  conservé  cette  pièce. 
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ooi^prenafit  quelqu^f  vues,  cpi^lquet  pratiques  ohîrurgî«alçs 
nouvçUes)  par  le  D*^  TlDAL  (de  Cassis). 

Il  serait  à  souhaiter  que  rhomme  qui  culUv«  une  science, 
uo  9krt,  et  qui  travaille  à  leurs  progrèsi  viat,  à  certaines 
Coques  de  sa  vie,  offrir  au  public  médical  un  résun^é,  uuq 
espèce  d*înveutaire  de  ce  qu'il  croit  avoir  acquis  au  profit  de 
cet  art,  de  cette  science.  Ce  tableau  du  passé  de  Tauteur 
pourrait  (aire  prévoir  sou  avenir,  et  raciliterait  déjugeaient 
de  ceux  q\ii  ont  la  mission  difficile  de  classer  les  œuvrea  dç 
leurs  confrères,  et  de  désigner  leur  place  dans  les  Académies, 
dans  les  chaires. 

Cest,  ea  partie,  pour  remplir  ce  vœu  que  je  public  le  Ira-  * 
vail  qi^'on  va  lire^  Je  désirersûs  qu^  ceux  qui  oat  beaucoup 
plus  de  rÀçbe^ses  à  offrir  voulussent  suivre  mo  n  exemple. 

%1.  OEdême  0$  la  ghêie,      , 

A  peine  arrîvéà  Paris  Jesuivis  les  feçons  deM.Câyol,  alors 
professeur  de  clinique  médicale  à  Thôpt fàl  de  la  Charité  (1).  Le 
premier  malade  soumis  à  mon  observation  mourut  avec  tons 
fes  symptdmes  de  Tcedème  de  la  glette.  A  l'autopsie,  on  con- 
stata la  présence  d\ine  certaine  quantité  de  pus  danst'é^ 
paisseur  des  replis  qu'on  appelle  ligamcns  arythénô-épi- 
gloitiques  :  il  y  en  avait  sous  l*épiglotte  derrière  fa  membrane 
rbyro-hyoïdienne?  Une  partie  de  ce  pus  s'était  fait  jour  (♦ans' 
le  farynx  et  avait  étouffé  le  malade.  Frappé  de  ce  fait  et  d'un 
•nuire  qui  avait  éié  observé  par  Trnfbrtuné  et  bien  regrettable 
Hourmann  (2),  j'adoptai  Topinion  qui  veut  que  Veedème  de  la 

•  (i)  C'était  en  iSnô.  J'avais  été  interne  pendant  quatre  ans  à 
THôtel-Dieu  de  Marseille. 

(a)  Ce  fait  est  inséré  dans  l'ancienne  Clinique  des  hôpitaux. 
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glotte  dépende  d'une  infiasiniaUen  du  ttssu  cellulaire  sous- 
muqueuxi  surtout  de  celui  qui  est  à  labasede  Tépigioue. 
Celte  inflammation  est,  selon  moi^  avec  éiranglenient,  et,- 
comme  dans  le  panaris,  il  y  a  œdème  des  parties  eoTiron^ 
nantes.  Je  conçus  alors  Tidée  d'une  opération  que  je  démon*' 
trai  dans  les  amphithéâtres  de  la  Charité.  Elle  consiste:  i** à 
diviser  transversalement  la  membrane  thyro<-byoïdi0noé,  en 
rasant  le  bord  Inférieur  de  Fos  hyoïde  ;  2°  à  s'arrêter  après^a 
section  de  la  membrane  fibrineuse;  3^  alors,  avec  la  pointe 
d'une  sonde  cannelée,  on  écarte  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
qui  sépare  la  membrane  (îbrinense  de  la  muqueuse ,  afin  de 
donner  Issue  au  pus  ;  h^  si  celui-ci  n'existait  pas  ou  n'ékit 
pas  encore  formé,  rincision  servirait  de  débridement  et  de 
saignée  locale,  ce  qui  pourrait  très  bien  empêcher  Fa  suffo-^* 
cation.  Jusque-là  la  plaie  n'est  pas  pénétrante,  elle  est  par- 
faitement simple;  5*  si  lesaoéidens  persistent,  on  peut  rendre 
la  plaie  pénétrante,  pour  agir  directement  sur  les  tissu» 
œcjMmatettx  en  les  eomprîmani  ou  en  les  camifiant. 

On  peut  ausàl,  par  ce  procédé,  extraire  tes  corps  étran-^ 
gers  engagés  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  ou  retenus  dans 
les  ventricules  du  larynx.  Mais  j*avoae  que  je  n'avais  pas 
songé  d'abord  i  cet  avantage  de  mon  procédé.  Je  ne  l'avais 
iroaoiné  que  pour  le  traitement  de  l^œdème  de  la  glotte. 

§  2.  Opérations  en  plusieurs  temps ^  en  général. 

J*di  voulu  çon^battre  tunikl  de  t^nnps  comme  principe 
abj^olu  en  médepine  opératoire.  Au  lieu  de  tOu(  terminer  ea 
Jàoe  séance,  il  y  a  quelquefois  avanta^  à  î\journer  on  ou 
plusieurs  temps  de  l'opératlûn.  Voici  TeiposiiioB  abrégée 
des  idées  qui  doivent  recevoir  un  entier  développiueut  dans 
une  l«((^(ttre  poiidémiqjue. 
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Les  opérations  en  pluneun  tempe  ont  Tavantage  de 
ue  pas  surpreodre  rorganisme.  Par  le  premier  temps,  qui 
est  le  moins  dangereux,  on  tàte,  pour  ainsi  dire,  le  terrain. 
Si  en  reconnaît,  au  caractère  que  prend  la  plaie,  que  la  na- 
ture est  eu  mauvaise  disposition,  on  ajourne  Topération  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  modifiée  de  manière  à  permettre  le  compté- 
ment  ou  le  dernier  temps  de  l'opération.  Le  premier  temps 
appelle  vers  le  lieu  de  Topération  la  réaction  nécessaire  à 
son  succès.  D'ailleurs,  il  y  a  quelquefois  danger  à  enlever 
soudainement,  tout  d'un  coup,  une  maladie  qui  existe  depuis 
très  long-temps.  Voyez  ce  qui  arrive,  quelquefois,  après  l'a- 
blation  d'une  grosse  tumeur:  On  observe  un  prolapsus  géné- 
ral duquel  le  malade  ne  peut  se  relever  ;  l'organisme  semble 
avoir  perdu  son  contre-poids';  il  n'a  plus  cette  espèce  de 
lest  dont  la  soustraction  brusque  le  fait  échouer. 

Rien  de  plus  brillant,  sans  doute,  que  de  tailler  à  la  mi' 
nute^  comme  l'a  dit  Ledran  ;  rien  de  plus  admirable  que  de 
soustraire,  en  un  clin-d'œil,  une  maladie  qui  existe  depuis 
nombre  d'années  :  le  bistouri  et  le  couteau  ont,  pour  cela,  un 
avantage  incontestable  sur  les  autres  moyens.  Mais  qui  sait  si 
des  compressions  bien  combinées ,  si  l'action  des  caustiques 
bien  dirigée  et  lentement  progressive,  ne  pourraient  pas 
amener  des  résultats  plus  uUles,  quoique  moins  brillans 
et  moins  prompts?. . .  En  agissant  ainsi ,  ne  se  rapprocherait-on 
pas  davantage  des  procédés  de  la  nature  qui  sont  lents  et 
sans  secousses.  La  nature,  avant  de  diviser  les  tissus,  opère 
des  réunions;  elle  se  livre,  au  préalable,  à  un  travail  d'orga- 
nisation :  ainsi, autour  des  solutions  de  continuité  qu'elle  va 
opérer,  naissent  des  adhérences ,  ou  bien  les  tissus  s'épais- 
sissent. C'est  la  synthèse  qui  a  précédé  la  diérèse.  Dans  nos 
opérations  ordinaires ,  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  à 
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cela;  et  cependaui  nos  procédés,  pour  être  eflScaces,  pour 
réussir,  devraient  se  rapprocher  le  plus  possible  de  ceux  de 
la  nature. 

Je  reviendrai  sur  ces  principes  pour  les  appliquer  à  Topé- 
ration  de  la  iaille. 

• 

§  3.  Extraction  des  corps  étrangers  de  F  oreille. 

J'ai  imaginé  une  canule  plate  parcourue  par  un  fort  ressort 
de  montre.  On  introduit  celte  canule  jusqu'au  fond  du  con- 
duit auditif  et  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  de  ce 
conduit;  on  pousse  ce  ressort  vers  rexirémilé  interne  de 
la  canule  qui  est  ouverte  :  ce  ressort  s'échappe  donc  de  la  ca- 
nule, se  recourbe,  et  embrasse  nécessairement,  par  derrière, 
le  corps  étranger.  En  tirant  le  tout  en  avant ,  canule  et  res- 
son,  on  extrait  le  corps  étranger.  Ce  moyen  est  supérieur  à 
celui  de  Fabrice  de  Hilden,  aux  injections  forcées,  qui  peu- 
vent nuire  au  tympan ,  à  Taspiration ,  au  vide  fait  dans  le 
conduit,  moyens  inutiles  quand  le  corps  est  libre,  insuffisant 
quand  il  est  bien  engagé  dans  le  conduit. 

§  k.  Ligature  de  la  langue. 

M.  Miraulti  d'Angers,  et  M.  J.  Cloquet,  ont  conseillé  de 
commencer  celte  opération  par  une  ouverture  au-dessus  de 
l'os  hyoïde.  C'est  par  là  que  j'introduis  une  grosse  aiguille 
montée  sur  un  manche,  et  terminée  en  fer  de  lance,  lequel 

est  percé  d'un  œil  que  traverse  un  fil  très  fort.  Voici  la  ma- 

» 

nœuvre  : 

La  langue  est  saisie  par  sa  pointe,  et  tirée  le  plus  possible  en 
avant  :  on  enfonce  l'aiguille  au-dessus  de  Tos  hyoïde.  Plus  le 
mal  est  avancé  vers  la  base  de  la  langue,  plus  la  pointe  de  l'ai- 
guille est  portée  en  arrière.  Après  avoir  traversé  la  langue 
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de  bfks  en  liÉttc,  la  lameporati  ilaiis  la  bottche  avec  l^ansê'dtt 
fil  qu'elle  porte  $  aii  cou,  peadent  les  deu^x  bosiS)  oïl  les  eoti'* 
fie  à  un  aide.  Le  chirurgien  saisit  le  manche  de  l'atguilte 
avec  la  main  gaiiehe  t  au.  moyen  d'une  pln^ce  à  âiftséqner  te- 
nue de  la  main  droite,  un  fil  est  saisi  dans  là  bouche  ;  il  è6t 
tiré  au  dehors  de  cette  cavité ,  et  confié  ù  un  autre  aide.  Il 
n'y  a  donc  plus  qu'uii  fil  an  cou.  Alors  le  chirurgien  tire  un 
pteu  l'aiguille  vers  celte  rëgix^n,  cottitne  s'il  voaleit  la  faire 
sortir;  mais  la  p6in4ei.uhe  fois  parvenue  au^dessouâ  de  iâ 
langue,  oda  là  pousse  de  nouveau  en  haut v et  en  dehors;  la 
iance  paraît  donc  siu*  un  e6ié,  entre  lepilierant^rieur  du  voi4e 
du  palais  et  un^  bord  de  la  langue.  Alors ^  avec  Jes  tiAémek 
pinq^^  à  d^^séqiier,  oa  dégage  le  chas  de  l'aiguille  da  boiii  de 
01  qui  pendait  eacore  au  cou.  L'instrntnetit  étant  libre,  H 
/est  reUré  toiit-^à*-fait  par  le  cou.  Les  deux  bouts  du  fil^  qui 
sont  dans  la  bouche,  sont  liés  ou  passés  dans  iio  sèrhe*^ 
<pœud. 

Si  le  cancer  occupe  toute  la  langue,  on  peut  fair^  une  dod<- 
ble  ligature  qui  é.(i*eindra  les  deux  portions  de  la  langue: 
alors  on  passera  deux  fils  dans  l'oeil  de  la  lance;  un  d'eux  sera 
noir,  l'autre  blailc;  quand  on  aura  passé  un  fil  d'un  côté 
de  la  Jai^gue,  san^  retirer  Tinstrumpai)  on  passera  le  sebbnd 
fil  dç  l'autre  c6té  par.le  mên^  procédé.  Celte  manoeuvre  est 
décrite  avec  beaucoup  d^  détails  dans  le  4^  volume  de  moti 
louvrage.     ... 

'  '     S  9.  Luxation  de  Itt  ptetnlèrë phalange  dupoûcé: 

La  réduction  de  cette  luxation  est  e)Ltrémement  diffidle. 

.Aussi  les  procédés  et  les  explications  qu'outfait  naître  les 

diQicul tés  sont-ils  très  nombreux.  Dès  i62(,  je  constatai  €^ 

difficultés  en  expérimentant  les  luxations  dans  les  ampbi* 


Uiéâlres  de  Marseille.  Peu  de  temps  après  mon  arrivée  dans 
la  capitale,  un  cas  de  luxation  en  arrière  de  la  première 
phalange  du  pouce  se  présente  à  THôlel-Dieu  de  Paris;  elle 
était  irréductible.  Dapdytren  fit  une  leçon  à  ce  sujet  et  p^ur 
prouver  que  rirrédndîbilîté  était  produite  pat* Jes  liganien» 
latérauK,  ^ui  conservés,  et  devenu»  o]»(iques,  appHqoiuènl 
avec  force  la  phalange  contre  soii  métaoîBrpien*  Je  saieia 
cette  occasion  pour  faire  connaître  mon  opinion.  Je  prou  Val 
que  rirréduotibitité  était  due  à  une  boutoti&ièf  equi  étrangluit 
la  tête  du  métacarpiaD,  et  se  fermait  toujours  plus  à  mesora 
qu^on  opérait  des  tractions  sur  la  phalange. 

Cette  boutonnière  est  formée,  en  dehors,  parla  portion ex'^ 
terne  du  petit  fléchisseur  du  pouce^  et  par  le  court  addne-* 
teur  ;  en  dedans,  par  la  portion  interne  dupetitfléchisseur  et 
par  Tadducteur.  Comme  les  têtes  de  ees  muscles  s'insèrent  à 
Textrémité  supérieure  de  la  première  phalange,  elles  soni 
transportées,  en  arrière^  avec  cette  phalange,  et  le  renâement 
aup^ieur  métacarpien  se  trouve  pris  entre  ces  oifasdes. 
Pour  réduire^  on  avait  tenté  inutilement  les  tractions  dans 
tous  les  sens  et  les  inflexions  les  plus  div^erses  :  en  déses^ 
poirde  cause  j'avais  proposé  la  résection  de  i»  tête  du  méta^ 
carpien.  Mi  Maigaîgne  peiisa,  avec  raisob,  quli  vaudrait 
mieux  diviser  la  portion  externe  de  la  boutonnière,  Cest  danb 
le  TrcdUi  danêdomie  chirmrgiûale  de  ce  chirurgien  que  j'ai 
appris  Tintention  que  M.  Pâilioux  avait  de  douiter  eonmie 
neuve  l'explication  de  la  boutonnière;  Je  noterai  donc  lavée 
Soin  que  mes  pfremîères  tentatives  sont  de<183d^  que  riion  tra^ 
vatl  sur  oe  point  est  de  ISâS  (voy.  LaneeUe  françmhe  u  xi^ 
pag.  7d0)f  tandis  que  la  thèse  de  M:  Pailioux  c^tde  1829 i 
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§  6.  Ohliiération  de  f  orifice  du  vagin  pour]  le  traitement' 

de  la  fistule  véticihvaginale. 

Toici  une  conviclîon  bien  entière  chez  moi  :  on  n'a  jamaie 
guéri  complètement  une  fistule  produite  par  une  perte  de 
êuhêtance  du  hao-fond  de  la  vessie  et  de  la  partie  carres^ 
pondante  du  vagiuj  perte  de  substance  due  à  une  mortifia 
cation  de  ces  parties. 

Considérant  tons  les  procédés  directs  comme  inatileSy  j*ai 
conseillé  un  procédé  indirect.  Ainsi,  au  lieu  de  tenter  Tavi* 
vement  et  la  réunion  des  bords  de  la  solution  de  continuité 
vésico-vaginale,  je  conseille  d'aviver  les  bor^s  de  Forifice 
vulvaireduvaginet  leur  réunion  pour  oblitérer  ce  conduit,  et 
pour  que  sa  paroi-postérieure  serve  de  bas-fond  à  la  vessie. 

Les  chirurgiens  accusent  toujours  faction  délétère  de  Turine 
qui  vient  compromeltre  les  résultats  des  opérations  les  plus  mé^ 
thodiques:  ce  seraitceiie  humeur  qui,  baignant  continuelle- 
ment la  plaie,  Tempôcherait  de  concevoir  Tinflammation 
adhésive,  sans  laquelle  il  n'y  a  point  de  cicatrice  possible.  Il  y  a 
une  réflexion  bien  simple  à  faire,  et  qui  empêcherait  d'accuser 
toujours^  l'influence  délétère  de  l'urine  :  on  devrait  réfléchir  à 
ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  la  taille  vésicale.  Dans  cette  mé« 
thode,  une  plaie  est  faite  au  corps  de  la  vessie  ;  cette  plaie  est 
continuellement  baignée  par  l'urine  :  d'où  vient  qu'elle  se  réu' 
nit  sous  cette  influence  maligne?  Cest  parce  que  la  vessie  qui 
vient  ditre  ouverte  est  dans  des  conditions  différentes  que 
celle  qui  est  ouverte  depuis  tris  long^^emps.  En  effet,  quand 
nous  sommes  appelés  pour  faire  une  opération  de  fistule  vé« 
sico-vaginale,  la  vessie  a  cessé  depuis  long-temps  de  rem- 
plir ses  fonctions;  ne  retenant  plus  l'urine,  elle  revient  sur 
elle-même,  au  point  de  ne  plus  constituer  un  réservoir^  une 
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€avite\  c'est  une  simple  surface  sur  laquelle  passe  Turine 
sans  s*arréier.  Plus  la  fislule  est  large  et  ancienne,  plus  la 
vessie  est  effacée.  / 

Voici  ce  qui  arrive  après  une  suture  faite  à  la  solution  de 
continuité  d*une  vessie  qui  se  trouve  dans  un  pareil  état  :  dès 
que  Turine  tend  à  s'accumuler,  elle  presse  sur  toutes  les  pa- 
rois de  la  vessie  ;  partout  elle  trouve  une  résistance  propor- 
tionnée à  l'ancienneté  de  la  maladie;  mais  là  où  était  la 
solution  de  continuité,  là  la  résistance  est  moindre,  car  elle 
est  formée  par  un  tissu  qui  se  déchire  facilement,  comme 
celui  de  toutes  les  cicatrices  récentes;  la  fistule  se  reproduit 
donc.  Supposez  maintenant  que  la  cicatrice  soit  assez  forte 
pour  résister:  comme  la  vessie  ne  peut  se  dilater,  elle  ne  peut 
contenir  qu'une  très  petite  quantité  d'urine,  et  à  chaque 
instant  la  malade  est  obligée  d'uriner,  ou  bien  il  y  a  inconti- 
nence par  regorgement.  Je  ne  fais  pas  là  une  hypothèse,  je 
cite  un  fait  dont  voici  les  détails  : 

Une  femme  encore  jeune  avait  une  fistule  vésico-vaginale 
qui  avait  déjà  été  opérée  sans  succès  par  plusieurs  métho- 
des et  dans  divers  hôpitaux.  L'urine  qui  baignait  con- 
tinuellement les  grandes  et  les  petites  lèvres  fit  naître  sur 
ces'  parties  une  éruption  qui ,  considérée  comme  véné- 
rienne,  fit  recevoir  cette  femme,  en  1832,  à  Fhôpital  du 
Midi.  Je  dirigeais  alors  le  service  des  femmes  vénérien- 
Des,  qui  sont  maintenant  à  Saint-Lazare.  Ayant  reconnu  la 
fislule,  sa  position ,  son  étendue  (findex  pouvait  la  tra- 
verser), je  voulus  la  guérir  par  la  suture,  et  j'avais  pris  la 
résolution  d'employer  un  procédé  analogue  à  celui  de  Mala- 
godi.  J'avais  réuni  quelques  confrères,  parmi  lesquels  se 
trouvait  mon  prédécesseur  à  Thôpiial  du  Midi,  M.  Culle- 
rier,  et  tout  était  prêt  pour  l'opération.  Il  nous  fallait  une 
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grande  immobilité  de  la  pan  de  la  malade;  elle  nous  T^vait 
promise,  mais  elle  ne  tint  pas  parole  :  elle  se  livra ,  au  con« 
traire,  à  tant  demouvemens,  qu'il  me  fut  impossible  de  saisir 
lesbords  de  la  solution  de  continuité  pour  les  rafraîchir.  You- 
iantcependant  ne  pasiaisser  aller  la  malade  sans  luifairequel- 
que  chose  (ces  mots  m'obligent  de  répéter  que  c'est  en  1832  que 
celte  opération  a  été  faite  ;  il  y  a  donc  douze  ans),  je  plaçai  au 
bout  d'une  pince  à  pansement  un  crayon  de  nitrate  d'argent, 
qui ,  avec  la  pince ,  formait  une  croix.  J'introduisis  cet  in- 
strument dans  le  vagin  pour  caiitériser  fortement  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité;  mais,  en  même  temps  que  la 
paroi  antérieure  du  vagin  était  en  rapport  avec  un  bout  du 
crayon  9  la  paroi  opposée  était  cautérisée  par  l'autre  bout. 
Une  grande  partie  de  ce  crayon  fut  fondue,  de  sorte  que  le 
vagin  fut  fortement  brûlé.  Le  lendemain  survint  un  gonfle- 
ment énorme  de  ce  canal  ;  sa  paroi  postérieure  fut  fortement 
appliquée  contre  l'antérieure,  et  Touverture  que  celle-ci  pré- 
sentait fut  ainsi  oblitérée.  A  mon  grand  éionnement,  l'uripe 
coula  par  l'urèthre;  mais  les  envies  d'uriner  étaient  très 
fréquentes,  absolument  comme  chez  les  personnes  qui  ont 
un  gros  calcul  dans  la  vessie.  Cet  élat  dura  près  de  quinze 
jours.  Je  voulus  alors  savoir  ce  qui  s'était  passé  du  côté  du 
vagin.  Je  plaçai  donc  la  femme  comme  si  j'allais  l'opérer,  et 
fis  pénétrer  un  peu  l'index  dans  1^  vagin  :  à  Finsiani,  je  vis 
sortir  une  petite  quantité  de  sang,  puis  de  l'urine.  Il  était 
certain  que  je  venais  de  détruire  des  adhérences  qui  exis- 
taient entre  la  paroi  postérieure  et  la  paroi  antérieiire  du 
vagin,  adhérences  qui  maintenaient  des  rapports  de  nature 
à  pouvoir  empêcher  l'urine  de  couler.  J'avais  reproduit  la 
fistule.  Celte  femme  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  une  nou- 
velle opération. 


Je  Pf  part;  dfi  <?e  W  a>  SqçffW  $fk^içfife  4'fm^m  i 

4pnt  l'é^i»  ak>P&  xuembr^  a^id|{^  ef  le  Jçurnal  ^pffpti^', 
nfatr^  répéta  une  pariip  dç  iqa  eommuuiiqattoq.  Je  vi^^oii(  ç(^ 
suite  le  parti  qu'il  y  avait  à  tirer  de  ce  fait.  Je  souin^  oiei^ 
réflexions  ^  pi^^ipurs  chirurgjep^  j  pais ,  ee  gi)}  {n§  préop- 
cup^  \fj  plus,  cp  fut  la  circonstanoe  ()e  réyaft^ittiai)  §i  fri^:? 
qi^ente  desi)riqes  par  l'urèthre,  etriaipossibijifé  (laps  laquelle 
la  vessie  était  de  retenir  C|^|te  ||||pieurf  Je  yi^  ^lQ^  qn'^Ul 
manquait  de  capacité,  et  '\f  r^soli^^  0ib  ragr^pdif  aux.  dépeq§ 
du  va^ip.  Je  pris  le  parti  d^  fairp  de  la  p^roi  po^érieure  d^ 
vagin  le  bas-fopd  de  Ig vessie;  pour  f;e(s^,  il  fal)^i( Q|[|(Uérer (^ 
vagin.  Voici  comment  j*y  prpcédai. 

C'était  ep  |832.  La  fenioie  avait  trente-cipq  aps;  plia 
était  fortement  constitpée.    L^  fistule  ét^jt  9§|^e^  KRndo 
pour  permettre  Tin^roductiqp  de  plusieprs  flqi|;)i§.  J*^yiv;ij,. 
avec  le  bistouri,  Forifice  du  v^gin,  et  j'y  plflÇ^Î  ^rPf.^P?îl!i^s 
de  suture  âiniple  à  l'aide  d*aiguilles  particplières  qpj  façir 
litent  beaucoup  cette  ppératiop.  Cps  aiguilles  $ppt  f9f(^.|»| 
Iqngues  de  54  milliniètres ,  por^é^s  sur  uq  pe||t  n)fipQ)ipy.  j 
et  terminées  en  fer  de  laaqe.  Le  chas,    pçi^cç  .^nv  cçtif^  ^ 
extrémité,  est  assez  grapd  pour  permettra,  d'y  passqr^isér  j 
n^ent  une  anse  double  de  fil  ciré.  Les  (leux  •ai([uill(ç^  él^t 
garnies  de  leur  anse  de  fil,  je  traversai  les  Ix^rds  4e  Tori^e 
yulvaire  du  vagin,  jusqu'à  ce  qqe  le  çlias  parû(  entre  )e^  c|e}i]| 
lèvres  de  la  plaie.  Je  dégageai  alors  avec  dps  pjnc^§  l'a^sq 
de  fil ,  (^ue  je  confiai  à  ^^  ^ide.  ^près  avoir  retjré  ('aiguilfp^ 
je  procédai  de  la  même  nji^anière  de  l'aptre  cOté:  il  y.i^t^ûf]| 
deu^  Qns^s  4^  fil  enfr^  fes  deui^  lèvres,  fe  passai  l'^se  gqm 
çhe  dftpç  la  4roitç,  et  celle-ci  i^ervi^  4e  cppdqcfçqr  ffopr  fàff^ 
traverser  la  lèvre  droite  au  fil  du  côté  gauche,  lequel  se 
trouva  alors  avoir  traversé  les  deuif:  lèvres.de.^gyplQku  Le  fil 
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droit  ftit  retiré,  car  il  était  inatile.  Je  ptaçardelamémema* 
niëre  deux  autres  fils,  et  mis  sur  chaque  côté  de  Torifice  da 
Vagin  deux  morceaux  de  bougie  pour  faire  la  suture  em- 
plumée. 

Le  lendemain  la  malade  put  uriner  par  Turèthre.  Trois 
jours  après,  elle  put  faire  jaillir  rurine  toujours  par  Turèthre, 
et  pendant  près  d'un  mois  il  ne  s'écoulâ  pas  une  goutte 
d'urine  par  le  vagin.  Les  règles  survinrent  et  furent  chassées 
au  dehors,  toujours  par  Turèthre.  Mais  un  jour  que  les  urines 
avaient  de  la  difficulté  à  sortir,  mon  élève,  voulant  introduire 
une  algalie  dans  Turèthre,  la  porta  sur  la  cicatrice,  qui  fut 
ainsi  déchirée  (1).  A  l'instant  du  sang  sortit,  et  les  urines 
s'échappèrent  par  le  vagin.  La  cicatrice  n'était  pas  assez 
forte  pour  soutenir  l'action  mal  dirigée  de  la  sonde ,  mais 
elle  l'était  déjà  assez  pour  contenir  les  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Auguste  Bérard  a  vu  cette  femme.  Ce  n'est  là  qu'un 
demi-succès,  mais  qui*  sert  à  prouver:  l^que  les  règles 
peuvent  passer  par  l'urèthre;  2^  que  l'urine  peut  être 
chassée  par  cette  nouvelle  vessie ,  et  qu'elle  peut  jail- 
lir; 3*  que  ces  urinée  n'entrent  pas  dans  la  matrice  pour 
passer  par  les  trompes  et  aller  inonder  le  péritoine  (mes  ex- 
périences sur  les  injections  intra-utérines  prouvent  d'ail- 
leurs combien  il  est  difficile  de  faire  passer  du  liquide  dans 
les  trompes);  A®  la  cicatrice  s'est  assez  maintenue  pour  me 
faire  penser  que  des  dépôts  calcaires  ne  se  feraient  pas  faci- 
lement dans  celte  Qouvelle  vessie.  Quant  au  reproche  d'im- 
perfection qui  est  adressé  à  ce  nouvel  organe,  j'avoue  qu'il 
est  mérité  ;  il  est  sî  bien  mérité,  si  bien  reconnu,  qu'on  pou- 
vait s'épargner  la  peine  de  le  foire.  Je  n'ai  jamais  prétendu 

»  • 

(r)  Cet  élève  est  anjôurd'hui  praticien  A  Paris. 
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établir  de  toales  pièces  une  vessie  aussi  parfaile  que  celle 
qai  existait  avant  la  fistule. 

La  difficulté  de  fermer  l'orifice  du  vagiu  est  réelle  ;  Tim- 
possibilité  est  une  assertion.  L'argument  qui  consiste  à  dire 
que  je  prive  la  femme  de  son  plus  bel  attribut ,  que  je  lui 
enlève  son  sexe ,  qu'elle  ne  pourra  plus  être  fécondéei  cet 
argument  est  un  de  ceux  que  je  ne  réfute  pas. 

§  7.  TaUl^  en  plusieurs  temps.  , 

r 

Il  a  été  déjà  question  des  principes  sur  lesquels  reposent 
les  opérations  en  deux  temps.  J*en  ai  surtout  fait  une  appli- 
cation à  Topération  de  la  taille. 

Selon  moi  y  Tinfiltraiion  urineuse  est  le  plus  redoutable 
des  accidens  qui  surviennent  après,  l'opération  de  la  taille 
sus^pubienne.  C'est  sans  contredit  celui  qui  fait  le  plus  de 
victimes.  Après  une  plaie  du, corps  de  la  vessie,  l'uriné  se 
trouve,  à  l'instant,  en  contact  avec  un  tissu  cellulaire,  mince, 
lâche,  enfin  très  infiltrable.  Or,  si  la  nature  ne  réagit  pas 
avec  force,  s'il  ne  se  forme  promptement  une  espèce  d'es- 
chare  protectrice ,  l'infiltration  a  lieu ,  et  la  mort  est  presque 
inévitable.  Pour  éviter  cet  accident,  il  faudrait  rendre  ce 
même' tissu  cellulaire  plus  dense,  moins  perméable,  et  cela 
avant  de  faire  couler  l'urine.  Eh  bien  !  on  obtiendrait  ce  ré- 
sultat, si  on  faisait  la  taille  en  plusieurs  temps,  si  on  divisait 
d'abord  la  peau,  les  tissus sous-jacens  jusqu'à  la  vessie,  et 
si  on  n'attaquait  cet  organe  qu'après  la  réaction  orga- 
nique qui  change  les  conditions  physiques  et  vitales  du 
tissu  qui  l'entoure  ;  viendrait  ensuite  Texiraction  des  cal* 
culs.  Le  premier  temps ,  chez  certains  sujets ,  et  dans  quel- 
ques cas,  pourrait  être  exécuté  avec  le  caustique*  Dans  le 
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plus  gi^and  nombre  des  cas,  le  bistouri  est  préférable. 
M.  Monod,  qai  a  opéré  par  ce  procédé,  à  réussi. 

§  8.  Taille  quadrilatérale. 

■ 

Linfilthitloil  tIKtiettse  dans  le  lissa  cellutàite  dd  bassin 
peut  avoir  lieu  aprèâ  tiné  tatlle  périiiéale ,  comme  apbès  là 
taille  bypogastriqiie,  si,  en  incisant  la  prostate,  on  dépasse 
les  limites  de  te  taèe  de  cette  glande.  Céstpoôr  respecter  ses 
limiles,  et  donner  en  même  temps  issue  facile  à  nn  calcul 
volumineux,  que  j*ai  appliqué  le  de'brideméni  multiple  k  Fo- 
pêration  de  là  (aille,  j'ai  proposé  cette  méthode  dans  ma  tnèsè 
inaugurale  (28  août  1828) ,  et  mes  premiers  eàsais  datent 
de  1825.  Je  crois  que  Técôle  de  técat,  qui  incisait  peu  la 
prostate  et  ià  déchirait  beaucoup,  que  cèltè  de  Cheselden , 
qui  ne  là  décihirûit  pas,  inais  qui  la  débridait  beaucoup;  je 
crois  que  tes  deux  écoles  étaient  maihraises,  mais  ditférem- 
ment.  Celte  de  Lecài  avait  raison  quand  elle  n'avait  affaire 
qu'à  an  petil  calcul  :  alor^  la  petite  incision  suffisait,  et  le 
débHdeiiiënt  n'avait  pas  besoih  d'être  complété  {)ar  une  dé- 
chirûré.  Selon  moi,  lé  vôluihe  àe  la  pierre  ne  dôîf  pas  corn- 
faiâfadél*  tihe  augtnèntation  danà  V étendue^  mais  une  àug- 
liiètitàtldfa  dans  Véhàmhre  des  incisions;  car  l'étendue  doft 
i\te  Iddjoul^s  à-péti^rës  la  tfaértiè.  Aiiisi,  pour  les  peiiléë 
'plërl*ëè,  une  seule  petite  incision  (taille  unilatérale);  pour  lè^ 
flidyehhës,  dedx  petites  încisiohs  (taille  bilatérale);  pour  les 
groékes,  quiitre  petites  incisions  (taille  quadrilatérale). 
'  Je  dois  dire  ici  que,  jpowf  hioî,  Hncision  extérieure  A  ti*és 
péri  tfltfiportande:  parallèle,  bbli(|ue,  pferpendictilâire,  drtîte', 
*courbe,  {iëo  impoHê  \  Yifn^'ovi^^M  est  dé  bë  ^as  la  faire  trà|) 
UriHûk.  AlMl  pltîèiéiifs'^t?^#=  fftcisioké  Um^mm  i  ÛWe 
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ieute  grande  incision  extérieure^  voilà  en  peu  de  mots 
mes  pridcipes.  Les  deux  premières  incisions  de  la  pro* 
State  sont  faites  sur  les  deux  rayons  obliques  inférieurs  de 
cette  glande:  quand  la  [Pierre  est  dé  moyenne  grosseur, 
ces  délix  Incisions  suffisent  ;  maïs  avec  une  pierre  très  volu- 
iiiiheuse,  si  on  iie  fait  que  deux  incisions,  elles  se  réunissent 
en  une  seule  dont  les  bords,  les  angles,  sont  tiraillés  et  dé- 
chirés quàiid  l'opérateur  fait  dés  efforts  pour  extraire  le 
calcul ,  iiialgré  la  résistance  que  lui  opposé  la  basé  de  la 
prostate.  C'est  alors  qu'il  faut  introduire  dahs  le  fond  de  la 
plaie  Tindex  gauche,  sur  lequel  est  couché  à  pîaï  un  long  bis- 
touri boutonne,  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  haut  en  dehors 
et  à  gauche  (rayon  oblique  supérieur  gauche  delà  prostate).; 
puis  en  dehors,  en  taut  et  à  droite  (i*ayori  oblique  supérieur 
droit).  Quand  on  ne  veut  pas  lâcher  la  pierre,  qn  confie  la 
tenette  à  un  aide,  et  cet  instrument  guide  lebistoud,  qui  va 
faire  les  deux  dernières  incisions.  Au  lieu  de  prolonger  vers 
la  peau  les  deux  incisions  supérieures ,  comme  on  le  fait 
podr  les  incisions  inférieures,  qu'on  ^confond  avec  la  plaie  du 
périnée,  oii  les  borne  à  la  prostate.  De  cette  manière,  la  taille 
est  quadrilatérale  en  dedans;  ihais  extériéiirement,  elle  n'est 
que  hûatérale.  La  résistance  à  la  sortie  du  calcul  est  surtout 
très  prononcée  ad  col  vésîcal  :  c'est  donc  là  que  le  notnbrë 

des  incisions  doit  être  eu  rapport  avec  le  volume  du  calcul  ; 

.  .  .  -^  . 

c'est  là  sui'tout  qu'on  doit  craindre  d'étendre  les  incisions. 
Une.  fois  que  le  calcul  à  franchi  la  prostate,  il  trouve ^des 
tissus  qui  lui  cèdent  facilement;  aussi  les  deux  débrideihens 
inférieurs  qiii  viennent  se  confondre  avec  Tincision  en  crois- 
sant donnent  une  suffisante  liberté  au  calcul  pour  franchir 
le  périnée.  Ce  n'est  pas  pour  sortir  du  périnée  que  le  calcul 
éprouve  des  di&Ticultés  sériéiisès,  c'est  pour  y  entrer,  c'est- 
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à-dire,  pour  passer  de  la  vessie  dans  la  partie  ju  përinée  qui 
correspond  à  la  portion  membraneuse  de  Turèthre. 

La  taille  quadrilaiérale  fat  bientôt  comprise  par  les  bons 
esprits;  mais  comme  elle  n'avait  que  l'analogie  pour  eliCi  et 
que  je  ne  pouvais  invoquer  des  faits  en  sa  faveur,  puisque  je 
ne  l'avais  pas  pratiquée  sur  le  vivant,  son  introduction  dans 
la  pratique  se  fit  lentement. 

D'abord  M.  Yelpeau,  puis  M.  Guersant  fils,  en  firent  1er 
premiers  essais  à  Paris;  dans  les  départemens,  MM.  Goyrand^ 
d'Aix,  Rolland,  de  Toulouse,  et  J.  Roux-Martin,  chirurgien 
de  la  marine,  proclamèrent  les  avantages  de  cette  opération, 
et  l'appliquèrent  avec  un  rare  talent.  M.  Rolland  écrivit 
même  dans  le  Journal  de  médecine-  et  de  chirurgie  de 
Toulouse  (août  1837),  un  mémoire  remarquable  mr  les 
avantages  de  la  ntubipliciié  des  incisions  de  la  prostate 
dans  r opération  de  la  taille.  Ce  travail,  fait  par  un  chirur- 
gien qui  ne  me  connaissait  que  par  mon  nom,  qu'il  avait  pu 
Kre  sur  la  thèse  d'un  élève,  ce  travail,  basé  sur  des  faits 
et  sur  des  vues  éminemment  philosophiques,  est  la  plus 
éclatante  coiifirmation  de  l'excellence  du  principe  des  dé- 
bridemens  multiples.  M.  Rolland  l'a  invoqué  comme  com- 
plément des  tailles  prostatiques  qui  avaient  été  insuffisan- 
tes p^""*  extraire  des  calculs  volumineux.  C'était  parfaite- 
meflt  comprendre  mon  intention  qui  est  toujours  de  cher- 
clier  à  compléter,  ef  non  de  rejeter  les  procédés  qui  ont 
été  sanciîonnés  par  l'expérience.  Je  pense,  en  efiFet,  que 
reprit  d'exclusion  est  contraire  à  l'esprit  pratique.  Je  ne 
puis  transcrire  ici  le  mémoire  de  M.  Rolland,  mais  je  dois 
ciler  deux  faits  qu'il  renferme,  parce  que  ce  sont  deux  beaux 
succès. 

1°  Un  imprimeur  de  69  ans^  deux  calculs  pesant  ensem" 


TAILLE  QUADRILATiRALB.  217 

ile  U  onees  5  grog;  le  plu*  volumineux  a  66  lignée  de  pé^ 
rim^lr^.— «Convaincu  d*avance  que  la  pierre  était  fort  volu- 
mineuse, dit  M.  Rolland,  j*incisai  la  prostate  sur  deux  cdtés 
(selon  la  méthode  Senn)  ;  les  tenettes  introduites  dans  la 
vessie,  la  pierre  fut  chargée  avec  quelque  difficulté.  Eprou- 
vant ti*op  de  résistance  de  la  part  des  parties  molles,  malgré 
les  deux  incisions  que  j'avais  faites,  j'en  pratiquai  une 
troisième  en  haut  et  à  droite  ;  les  tentatives  d'extraction  re- 
nouvelées, je  sentis  que  la  pierre  s'engageait,  et  après  degs 
efforts  violons,  mais  ménagés,  afin  de  dilater  les  parties  et 
éviter  leur  déchirement,  j'emmenai  une  pierre  qui,  mesurée 
plus  tard,  donna  66  lignes  de  périmètre,  d  La  seconde  pierre 
fut  extraite  sans  efforts.  En  31  jours  la  guérison  a  été  com- 
plète. On  notera  bien  que  le  malade  avait  69  ans.  M.  Rolland 
n'avait  fait  que  trois  débridemens;  il  a  éprouvé  des  résistan- 
ces qui  ont  nécessité  des  efforts  d'extraction;  on  va  voir 
qu'en  complétant  la  taille  multiple,  en  la  rendant  quadrila- 
térale, M.  Rolland  fera  plus  facilement  l'extraction  d'un  cal- 
cul beaucoup  plus  volumineux. 

2°  Un  homme  de  %h  ans,  calcul  ovoïde  pesant  %  onces, 
68  lignes  de  pe'rimitre  dans  sa  plus  petite  circonférence. 
—Cette  opération  fut  pratiquée  le  5  juillet  18d&  à  Montauban, 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  Renaud  et  Delcassé.  ce  Par- 
venu dans  la  vessie  par  le  procédé  opératoire  tel  que  je  l'ai 
indiqué  (celui  de  Senn),  je  chargeai  une  pierre  plus  volumi- 
neuse que  je  ne  Tavais  jugée.  Après  avoir  long-temps  essayé, 
mais  en  vain,  de  l'extraire^  je  me  décidai  à  inciser  la  pro- 
state en  haut,  sur  les  deux  côtés,  dans  une  direction  oblique, 
et  rendis  ainsi  la  taille  quadrilatérale.  Cette  fois  les  tentatives 
d'extraction  furent  plus  heureuses,  et  le  calcul  fut  plus  faci- 
lement extrait  ;  le  malade  se  rétablit  avec  assez  de  rapidité  i» 
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Ainsi,  débridons  eo  dehors,  en  dedans,  en  haut,  touchons 
tous  les  points  da  cercle,  mais  n'en  sortons  pas. 

S  10.  RéieûHom  des  os. 

Les  résections  nécessitent  un  on  deux  traits  de  scie ,  ou 
l'action  de  tout  autre  instrument  destiné  à  diviser  les  os. 
Il  arrive  qu'on  enlève  un  os  en  totalité,  on  le  désarticule  : 
il  n'y  a  alors  que  des  parties  molles  a  diviser.  Quelquefois 
on  scie  l'os  sur  un  poiut,  et  ou  désarticule  une  de  ses  extré- 
mités. L'accident  opère,  dans  certains  cas,  la  solution 
de  continuité  de  l'os  ;  c'est  quand  il  y  a  fracture.  Si  on  fait 
la  résection  d'une  portion  d'os  sans  toucher  à  ses  extrémités 
articulaires  c'est  la  résection  dans  la  continuité.  Si  on  dés- 
articule l'os  après  l'avoir  scié ,  c'est  la  résection  dans  la 
€9ntigutêe\  Dans  tous  les  cas,  pour  qu'un  os  soit  convenable- 
inent  enlevé,  en  totalité  ou  en  partie ,  il  faut  qu'il  soit  bien 
$ainei salidemefU  fiafé.maà&j  pour.cela,  l'os  doit  offrir  assez 
iepri$0.  C'est  précisément  ce  qui  a  rarement  lieu  dans  \H 
cas  de  résection ,  et  c'est  pour  que  cette  prise  existe,  que  je 
veux  feire  du  tire-fond  une  espèce  d'ajoutage  de  l'os.  Des 
exemples  vont  faire  comprendre  mon  procédé,  et  juger  de 
son  utiUté.  Je  commencerai  par  montrer  combien  il  eût  été 
applicable  à  ua  cas  de  résection  qui  a  acqiiis  une  certaine 
célébrité.  On  verra  si  le  Ure-fond  peut  lever  des  difficultés. 

M.  le  docteur  Seutin^  chirurgien  distingué  de  l'armée 
belge,  fit  la  résection  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur 
pour V  une  fracture  comminutive  produite  par  un  coup  de 
fusil  de  rempart  que  reçut  an  nommé  LIsieux,  au  siège  d'An- 
vers. Il  est  dit  dans  l'observation  (1)  :  <c  qu'il  y  avait  frac- 

(i)  Yojez  Ga*»  Méd»,  année  x833,  n.  «6,  page  i65. 
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tdre  en  ëetats  da  col  du  fémur  et  du  grand  trochanter....  » 
M.  Seuiin  préfëi'a  la  résection  à  la  désarticulation  de  la 
cuisse.  «  Il  fit  une  incision  depuis  la  crête  iliaque  jusqu'à 
trois  pouces  au-dessus  (1)  du  grand  trochanter,  porta  le 
membre  dans  Tadduction  et  pénétra  au  fond  de  la  plaie,  dont 
il  enleva  tous  les  fragmens  détachés.  Il  y  en  avait  quinze  de 
formes,  de  volumes  différens.  II  fit  saillir  le  fragment  infë*« 
rieur  du  fémur  à  travers  la  plaie,  et  le  réséqua  immédiate-^ 
ment  au-dessous  du  dernier  éclat  de  Tos.  La  tête  du  fémur 
était  hrisée  justement  au  niveau  dà  bord  de  la  cavité  eo-^ 
tyUnde  ;  il  ne  passait  aucune  saillie  de  cette  tête,  en  dehors 
de  la  cavitéj  de  telle  sorte  quHl  n'y  avait  aucune  prise 
sur  elles  aussi  son  extraction  fut^elle  longue  et  diffl* 
cite  (2). 

Eh  bien  !  ici  c'était  le  cas  d'enfoncer  le  tire-fond  dans  la 
tête  du  fémur;  ensuite,  en  tirant  à  soi,  on  l'aurait  dégagée  de 
la  caîyité  qui  la  contenait  ;  on  tendait  ainsi  le  ligament  inter- 
articulaire, qui  eût  été  facilement  coupé^  et  celte  extraction 
n'eût  été  ni  longue  ni  difficile.  Je  m'étonne  même  qu'elle 
ait  été  possible  ;  car  il  est  dit  dans  l'observation  que  la  tête 
de  l'os  était  brisée  justement  au  niveau  du  col  et  n'offrait 
aucune />m^,*  comment  donc  a-t-on  pu  la  prendre?  On  âait 
combien  cette  tête  est  coiffée  par  la  cavité  cotyloïde  et  son 
rebord  fibreux  :  c'est  au  point  que,  pour  la  désarticulation 
de  la  cuisse,  Grsefe  avait  proposé  d'inciser  ce  bourrelet 
fibreux  pour  faire  sortir  la  tête  du  fémur;  et  cependant,  dans 
la  désarticulation  du  fémur,  on  sait  quel  énorme  levier  on 
possède  pour  agir  sur  cette  tête  et  la  faire  sortir. 

(i)  Je  pense  qu'il  y  a  ici  une  faute  d'impression,  et  qu'il  faut 
lire  au-dessous, 
(a)  Je  cite  textuellement  l'observation  de  la  Gattiît. 
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QasiQd  UK  9  à  résçqiiar  de^  extfémî(és  artiçiflaÎFef  .P9|ir 
4es  earji^  ou  4^  lésions  prpfQod^  des  os»  on  ^lève  lo 
qoins  possible  (]p  çe^  e^f remîtes ,  parce  que  mqlq%  il  y  fi 
dff  perle  de  siibSt^ÇP  os^qse,  mo\^s  U  y  a  c}p  djfforfBJié,  ^ 
bIhR  ^m?  ^r^®  d?  chances  ponr  le  féi^blis^çmefit  de§  foi^pv 
t^fiis  du  membre  ppérë.  Mais  alors  {e^  fragipeqs  à  enlevpp 
Qntpe}^  4^pfi^e^e\  ni  les  pinces,  ni  les  éfignesi  ni  les  4q|^ 
qe  ppaY^nt  suffisaqm^eot  saisir  et  fiiçr  ces  fragmeq^  ;  le^r 
^^^|i^i(  n*ej|tdqpçnis«^reni  prompte.  Voyez  ce  qui  passe  i^^ 
l^  ITj^ep^lOp  du  ppîgq^i  :  on  qM^^Jue  d'abprfi  le  c^b^l^s  5  fiprès 
l'avoir  sc|é  un  peu  au-dessus  de  son  exirémité  infériei|P^^  [l 
{^f(i  le  dé^^rljpqlepi  le  séparer  di^  radius  et  de  1^  main  :  §i 
0^  1^  saif  it  qyçg  les  ^\m  pu  4p^  BP^e?,  il  glissera  et  s'^Qh^p- 
pera  comme  un  noyau  de  cerise  qu'on  presserait  avee  ces 
ip^9fg^(lp|gtps  tandis  qu'en  pnfqpç^qtpn  petit  |ire-fond4a|if  la 
4lr^ç(i9q  du  çaq^i  médullaire ,  Y9P^  posséder  on  n^  pç|^ 
niieui^  ce  petit  fragment  osseux  :  vous  attaquez  ^'^borfi.sop: 
s|f  liculatipp  du  côté  interqp  »  puis  voi^s  faites  tpqrne^  l'os  spiir 
S.OB  qxe  I  ^t  vpqs  offrez  au  trs^qobpnt  du  bi^toqri  )p  v^^ie  des. 
lien^  qui  fixent  pnpore  le  cubitus  aqi^  p^r^es  eqvirpqp^ntes. 
Qt^  (}pii,  le  plus  possible,  toqrq^r  dans  )e  seqs  qui  fait  mar^ 
Qher  \p  pas  de  vis  dans  la  profondeur  de  {'qs  .sgjsi  ^  autre- 
ij^ent  on  dégagerait  le  tipcTfond,  et  i'os  s'échapperait. 

Qq  coqçoit  qqe  la  possibilité  d^  présenter  ^  la  plaiç  l^ 
c^^çr^es  partie^  (}p  ^^  capsulç  pu  0es  ^qtres  liens  articqlaii 
rps  (en  fftisant  tpufper  Tqs  sqr  son  axe),  dlspeosi^ra  soqye.m. 
1^  pififurgien  de  multiplier,  d'agrandir  les  incisions  p^ur 
découvrir  l'ariicul^tion,  c^  q|ii  éyltera  plus  d^'i^ue  fois  )a 
lésion  d'organes  imporians,  toutes  circonstances  défavora- 
bles au  succès. 

Ce  que  j'qj  dit  de  la  résection  de  l'extrémité  inférieure  du 
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cubitus,  je  pourrais  le  dir^  de  (a  réseetiqn  de  rextrémiié 
anlérieure  du  premier  métatarsien.  Ici,  après  le  trait  de 
scie  qui  a  divisé  ros,  rieo  n'est  plus  facile  que  d'enfoncer 
dans  son  canal  médullaire  le  tire-fon4  et  de  détacher  la  tét€; 
du  métatarsien  de  la  première  phalange  du  gf*os  orteil. 

J*ai  appliqué  la  première  fois  mon  procédé  h  la  résection 
des  os  du  coude.  Après  avoir  scié  Thumérus  un  peu  au- 
dessus  de  ses  condyles,  j'ai  fait  pénétrer  le  tire-fond  dans  le 
canal  médullaire.  Ayant  ainsi  augmenté  le  bras  du  levjer.  si 
court-,  représenté  par  le  fragment  de  Thuni^rusà  enlevei*! 
j*ai  pu  facilement  le  faire  basculer  et  le  dénuder  d'abord  par 
sa  face  antérieure.  J*ai  coupé  d'abord  le  ligament  anlérieuf 
de  Tarticulation,  ou,  si  on  veut,  la  partie  antérieure  de  la 
capsule;  l'article  ainsi  ouvert,  il  m'a  été  fapile  d'aller 
aux  ligamens  latéraux,  et  de  terminer  par  le^  attaches  de 
l'olécràne. 

Jusqu'ici  il  p'a  été  question  que  de  l'emploi  du  tire-fond 
pour  aider  la  désarticulation  d'un  os  déjà  scié  sur  un  point 
de  sa  diaphyse.  Cet  instrument  a  été  utile  en  fixant  l'os,  en 
tendant  les  liens  articulaires  à  diviser,  et  en  les  offrant  con-* 
venablement  au  tranchant  du  bistouri.  Je  vais  faire  servir 
maintenant  le  tire-fond  à  la  section  des  os.  Je  supposerai  : 
1^  les  cas  de  résection  dont  le  premier  temps  consiste  à  dés- 
articuler l'os,  le  second  à  le  scier  ;  2°  des  cas  de  fractures 
compliquées  avec  issue  des  fragmens  osseux. 

Dans  les  premiers  cas,  on  scie  l'extrémité  articulaire  qu^on 
a  luxée  après  des  incisions  convenablement  faites  aux  par- 
ties qui  entourent  l'articulation.  Dans  les  seconds  cas,  on 
abat  les  extrémités  des  fragmens  osseux  sortant  par  la 
plaie  qui  complique  la  fracture.  Dans  tous  les  cas,  pour  que 
la  scie  agisse  convenablement  et  rapidement,  il  faut  que  l'os 
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soît  solidement  fitë:  il  doit  Fétre  comme  sMI  s'agissait 
d'ane  ampaiation,  c'est-à-dire  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  où  agira  ia  scie  ;  sans  cela  Tos  vacillera,  la  voie 
de  la  scie  s'établira  difficilement,  et  Tinstrument  sera  sou- 
vent arrêté  ;  il  y  aura  un  ébranlement  dans  le  membre  qui 
pourra  devenir  funeste. 

Je  suppose  une  résection  de  la  tête  de  Fhumérus  :  lé  pre* 
mier  temps  est  opéré ,  la  tête  est  sortie  de  sa  cavité  ;  un 
trait  de  scie  sur  son  col  doit  l'abattre.  Eh  bien  !  si  en  mê- 
me  temps  que  l'humérus  est  fixé  par  l'opérateur,  qui  saisit 
le  corps  de  cet  os,  un  aide  implante  un  tire- fond  sur  la 
tête  articulaire,  Tos  est  fixé  sur  deux  points,  entre  lesquels 
la  scie  agit  avec  une  sûreté  et  une  rapidité  surprenantes  ; 
tandis  que  si  une  de  ces  conditions  manque,  l'os  n'est  fixé 
que  sur  un  point,  la  tête  est  libre,  il  y  a  vacillation,  ébranle- 
ment du  membre,  lenteur,  difficulté  dans  ce  temps  de  l'opé- 
ration. 

Si  on  opère  la  résection  du  genou ,  après  avoir  dénudé  les 
condyles  du  fémur,  on  enfonce  le  tire-fond  dans  la  rainure 
qui  les  sépare. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  objecte  la  difficulté  d'introduire  le 
lire-fond  dans  une  extrémité  articulaire,  car  la  couche  com- 
pacte de  cette  partie  de  l'os  est  très  mince,  et  l'instrument  est 
bientôt  parvenu  dans  le  tissu  spongieux,  qu'il  traverse  très 
facilement.  On  dira  peut-être  qu'il  ne  peut  être  appliqué  sur 
des  os  malades.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est 
après  le  premier  trait  de  scie  qu'il  est  enfoncé,  et  on  ne 
doit  scier  que  sur  les  parties  saines.  Quand  on  commence 
par  la  désarticulation ,  il  est  vrai  que  la  tête  de  l'os  est  ma- 
lade; mais  alors  on  enfonce  un  peu  plus  le  lire-fond  qui  peut 
ainsi  indiquer  jusqu'où  va  le  mal;  il  devient  alors  un  moyen 
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de  diagnoslic.  Je  ferai  remarquer  que  les  lire- fonds  ordi- 
naires sont  trop  coniques  ;  je  veux  dire  que  le  cAoe  se  pro* 
nonce  trop  brusquement.  Je  préférerais,  pour^cet  usage ,  un 
tire-fond  qui  se  rapprocherait  davantage  de  la  vrille;  je  le 
voudrais  moins  conique  et. avec  l*aréte  plu^  prononcée..  De 
celte  manière,  il  ne  lâcherait  pas  prise  conune  cela  peut  ar- 
river auK  tire^fonds  qn*on  trouve  dans  les  bottes  à  trépan. 

Dans  les  cas  de  résection  des  fragmens  de  fracture  sortis 
par  une  plaie,  le  tire-fond  est  parfaitement  applicable.  C'est 
dans^le  canal  médullaire  qu*il  faut  Tenfoncer.  On  comprend  ^ 
que  les  diamètres  du  lire-fond  devront  être  en  rapport  avec 
ceux  du  canal  osseux,  et  qu*ici  il  en  faut  un  plu&  volumineux 
que  celui  destiné  à  être  enfoncé  dans  les  tètes  articulaires. 
On  pourrait  peut-être  saisir  le  fragment  osseux  et  le  fixer 
avec  un  cylindre  creux  en  métal ,  traversé  par  une  vis  de 
pression ,  comme  les  instrumens  dont  on  se  sert  sur  nos  ta- 
bles pour  saisir  les  gigots.  Peu  importe  le  moyen ,  le  but  est 
de  faire  à  Toa  un  ajoutage,  de  le  prolonger,  pour  qu'il  puisse 
être  solidement  fixé  sur  deux  points  entre  lesquels  la  scie 
doit  agir. 

Je  reviens  au  cas  de  M.  Seulin,  et  je  dis  que  ce  chirurgien 
aurait  plus  focilement  abattu  le  grand  troebanter,  s'il  eût  pu 
le  fixer  sur  son  sommet  après  avoir  fixé  le  corps  de  l'os.  C'est 
surtout  dans  des  cas  ayant  la  gravité  de  celui  qui  s'est  pré- 
senté à  rbabile  chirurgien  belge,  que  l'utilité  du  moyen  que 
je  propose  se  fait  remarquer;  car  ici  le  délabrement  est 
énorme,  les  souffrances  sont  cruelles,  tout  tâtonnement,  tout 
ébranlement  est  une  cause  d*insuccès«  Je  ne  crains  pas  d'a- 
vancer qu'avec  un  tire-fond  M.  Seulin  eût  abrégé  de  moitié 
son  opération.  Il  en  conviendra  lui-ménfe,  s'il  veut  tenter 
quelques-uns  des  essais  que  i'aî  si  souvent  répétés  avant  de 
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rédiger  oel  arlicK l\  est faeUa de €oiic«vY)ii< tout ee quDpeiU 
ajouier  aux  ctooeçs  h^ureuseâ  4'une  j^reiil&opéraiion^  moi- 
tié iDoia&  de  durée  et  oioitié  moios  de  douteurs. 

Il  efit  des  réseciions  qui  exigeât  presque  d*u»e  manière 
impérieuse  remploi  du  tire-fond  :  aiosi  celles  dés  os  dulsirse. 
Sft,  par  elempte^  on  avait  à  enlever  le*  cuboide^comnieiit 
pourrait^cm  le  saisir  d'une  maniàre  conventible?  .oomflMDt 
dîviserftît-ûa  méibodîquemeBi  les  liens  artÂeitlaires  sans  âre- 
foûd? 

§  11.  Cure  radicale  du  varicocèle  par  F  enroulement  des 

veines  du  cordon  spermatique. 

Je  pense  que  la  récidive  après  les  opératti(Ons  or4iQaires 
dv  yariooicèle  sont  dues  au  rétablû^euj^wt  trop  prompt  d^os 
tes  veines  diA  cot:dians  et  au  prolapsm.4u  i.Q$Ucule  qui  p^- 

J'aidqaQ.eouQU  et  ei^éeiuté  jie  projet,; noiMs^ulement  d'obA- 
téri^r,  dé  divtsieriQS  ve^ines  du  coirdoa  «p^matique  à  pirateurs 
bQuie«r$  différenie^  »  majûs  eocoire  de  nMccwcir  le  corder 
spermatique  pour  produire  une  véritable  ascension  du  4e$^ 
ttculey  ^t  cela  par  utie  opératioa  bien  ^siiople^  par  une 
s^ule  ligaturée  Beutr-nsHipUr  cette  douMe  indi^atiea  ^  j'en- 
roule tes  t^nes  du  loordon  auHmr  dis  deux  fila; d'atgeni:, 
ooiiinie  èei  elilfle  esi  enriMilésurceUi»  pièce  dcibeâsqu'oB  af»- 
pqlle  oaiMSASiD* . . 

<  Lti^enMiN^  teiaps.consigiite.  ik  p^sacff^un  U  d'argent  det qiène 
lesiveénesdu  CQrdntt9pe«msii^uie>.  Po!Ui!^i«  uneaiguiUeiwi- 
-oébléeest  armée  ôttu  6i.  d'argenti  un.  peu  moin»  (on  q^ae  fe 
^ylet  alguUèé  de nns  trousses  :  ce  fil e^l  vÂssé. sur  nu  Imiide 
rsiigfiille  taraudée  da«s  ie  sens  de  sou  sexei^  y  un  et  l'auM^e 
iraver&enft'les  bourses  guidés  par.le  pouce  et  l'indeH  qui  opt 


liréalableipeni  opél^.uiie  ^aration  ettre  lèé  veificis^èt  \é 
canal  dëléiieiit.  CeloUcI  a^ië  iportë  en  arrière,  le»  VeiiK^I 
HBont  poasaé<|8^D*aYaiit  dans  un  pK  de  la  pedo. 
•  Laaeéoaé  temps  ôoneiate  k  'passier,  avec  uae  même  àigotllet 
«a  ancre  ftl-d'argent  en  avaot  des  véfaes,  dfl»  que  ce»  tah^ 
aeaox  soienC'eiure  deux  fila.  Pour  cela,  rindex  et  le  pouce, 
-qui  étaient  en  arrière  des  veines,  sont  portés  en  avitni  d'elles, 
et  pincent  ia  peau  dans  ce  sens  pour  y  ramener  les  deux 
DttVQriures  par- oè  sortent  les  deux  bouts  du  M  d'argent  déjà 
placé*  En  pliant  un  peu  ce  fil,  qui  déerlt  alors  un  are  à  con^ 
^eslté  postérieure,  on  peut  rapprocher  beaucoup  les  denX 
ouverture^*  De  cette  manière,  on  raccourcit  et  on  i^edresse 
singulîèrettient  le  trajet  que  le  second  fil  a  à  parcourir.  C'est 
donc  par  ki  méiqe  ouverture  d'entrée  et  par  la  Même  oui^er^ 
turc  de  sortie  qu'on  introduit  et  qu'on  relîi^e  lé  secèid  fil;  Le 
dl'qtil  est  antérieur  aux  TSlsseailx,  une  fbis  plâcë$  on  redresse 
le  plos  possible  le^lttpèstériein*;  rantérleor  alors  «e  eoiirbe 
«n  peu.  Les  veines /sont  donc  entre  lès  deux  fife  qni  oM  en^ 
cône  ieyrs  extrémiiés  libres/ 

loi  commencele  troisième  Mnps  s  il  consiste 'à  tordît  le& 
estréautés  des^Ûls.  D'abord  la4orslon  n'agit  que  fcttl*!Mx.  Les 
fils  forment  àlore  une  anse  qui  contient  les  veines  )  cette  a'nfte 
va  iQu}otirsen  se  resserrant.  Ge  premier  mou  veroeai  de  to^ 
siottTédiiti  le  plexus  veineux  à  l'état  de  véritable  cordon .  Maïs 
e»«entinààni  la  torBion ,  lea  deux  fits  se  resserrent  t ou jourft 
ffliis,  et  tendent  è  former  aussi  on  cordon  ayant' une  certaîne 
résfst Ance .  fin  tournant  anr  son  «iCf  ce  copdon  iitéiail«q«e  doit 
emrAteér,  èané  sonlnouvemem  de  rotation,  les  pariiea  oom'- 
^rlëeseniH^lésdeux  fils  qui  le  cèmposent  C'est  aftisl  que  les 
veine^àvéela  gatnefibroHseltuleuse  s'enroulent  sur  ce  double 
fil  nfétallkfue,  eottinie  la  corde  ^'entoule  sur  un  cabéMSn  Or; 
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ces  veines  ont  w  poîni  fi&edo  e^ë  de  rabdometi  qui  «e  cède 
pa^^UiBdps  que rextrémité iiférieere  de  ces  virissediix  fait 
corps  atec  le  leetiealeqifi  pentétre  jnoMHséet  déptaeë.Cetor* 
ganeest  donc  porté  vérole pointAxe^  en haatv^rsI'aMonien. 
Plus  on  fait  de  tours»  plos  le  testicnle  est  lilssë.  loi  laxité  4m 
tissu  cellnlaire  des  bourses  favorise  siagaliérementâe  mouve- 
ment d'ascension  du  lesUcule.  Il  s'est  formé  une  espèœde  pe* 
lotoo  dont  la  bobine  est  représeniée  par  un  cordon  en  argent 
Les  deux  bouts  de  ce  cordon  sont  réunis  en  avant.  On  place 
alors  un  peiît  globe  de  bande  sur  la  peau  qui  est  entre  rentirée 
et  la  sortie  4u  cordon  méialliquey  dont  les  deuxboulsspnt&^ 
sur  ce  tampon  par  une  nouvelle  torsion.  Puis  on  passe  sous 
ce  cordon  une  sonde  cannelée,  à  laquelle  on  imprime  le 
même  mosuvement  qui  foii  tourner  le  compresseur  des  ar* 
tèreis,  appelé  garrot. 

.  Il  y  a4onc  ;  l""  enroiilemeut  des  veines  sur  les  .fils d'argent; 
^"^  Ciompression.  de  ces  veines  qui  sont  entre  les  fils  et  devant 
Jes  fiisi  Zf"  pois  secilou  de  ces  va:isseaux  à: dinsefs  degrés  dn 
hauteur  autant  de  degrés  qu'il  y  a  de  tours.  On  fera  bien  de 
laisser  les  01s  couper  la  peau  î  car  les  veines  superficielles 
qui  n'^partiennent  pas  au  cordon,  et  qui  rani|)ent  ent^  lui 
et  la  peaU|  seroni  aiosi  comprimées,  puis  divisées  :  ce  qià  est 
une  nouvelle  chance  conire  la  récidive.  D'ailleurs  les  prin*' 
cipales  veines  du  cordon,  en  s'enroiilani  sur  le»  fiis^  emncdr 
nent  avec  elies  une  foule  de  tissus,  surioui  de  petites  veîiwa 
q^i  échappant  à  une  ligature  ordinaire. .  Adosi  taudis  que  les 
ligatures  sous^cuianées  ordinaires  ne  divisent  que  les  veines 
principales  du  cordou  et  laiss^H  les  deux  bouts  des  vais*' 
seaux  en  rapport  et  abouchés  euire  eux  «  ma  ligature,  avec 
enrautement  préalable,-  ramasse  et  les  veines  principales  du 
cordon  avec  leurs  gaines,  et  les  veines  qui  l'unissent  aux  dt-^ 
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i^ersesettvdoppes.des  boaraes,  et  le»  veines  iotmëdlateiiieoi 
soasK^ulaûées,  celles  mêmes  qui  semblent  sillonner  le  tissa 
même  de. la  peau  ;  oar  j!ai  som,  quand  le  varicœèle  esi  andén, 
quand  il  y  a  des  veines  saperficielies  variqueuses ,  de  com- 
prendre ces  veines  dans  le  pont  de  peau  qui  doit  être  di-* 
vkë.  De  plus  »  tous  les  rapports  des  vaisseaux  sont  changés, 
et  oftse^et  à  Fabri  du  rétablissement  de  la  circulaiion  pis»* 
atNNutemenl  des  bouts  de  ces  mêmes  vaisseaux. 


oooupaat  la  régm  ingninale. — ZzUrp»tioii<—- dn^rifon  ;^  par  le  doc* 

leur  Al,  Colsoh  (de  Noyon}! 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  i8U),  je  fuscoa-i 
sttlté  par  PeUetier ,  homme  de  q«arantè«èuit  «ans,  d'une 
bonne  consUtutiôn,  grand  et  fôrt|  domestique  à  Noy on,  ch^ 
M.  Pfaicbe,  à  Tauberge  Saiot^-Martin.  Il  me  montra  une  tu--' 
raeur  qu'il  portait  dans  l'aine  droite.  Cette  tumeur  avait  le 
volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme;  elle  faisait  mie  saiUie 
asseasj^éguliérement  arrondie  sous  la  peau,  et  elle  était  trèsr 
dure^  elle  s'étendait  depuis  le  tiers  interne  de  la  région  in- 
gwnale  jusqu^à  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
tles,  en  paraissant  comprendre  le  ligament  de  FaUope  dians 
son  'épaisseur. 

En  dehors,  la  tmneur  était  immobile,  etj'atti^buai  celle 
immoMlité  aux  adhérences  qu'elle  avait  dû  eontracier  avec 
l'épine  iliaque  j  sa  portion  interne  était  mobile  ;  mais,  dans- 
les  points  qui  correspondaient  nii  ligament  de  Faliepe.et 
au  bord  externe  du  triangle  inguinal,  elte  était  trèsi 
large;  de  sorte  que  cette  tumeur  représentait  une  sorte  de 
cAiie  à^stetmel  tronqué  et  arrondi  tonrtié  Vers^la  pean^  et  à 


basa  profonde^  occupani  plus  des  deux  liera  de  l«  régien  In*^ 

La  dureté  de  cttte  ittdiear  me  fit  penser  qii^le  défait 
éliie  eo  grande  paitie  formée  par  du  tiaaa  fitMheux  :  sa  résis** 
lance  ei  le  bruit  qu'elle  faiiàU  eaiiMidre.  sous  le  choc  des- 
doigts». élaieei  tab  dans  cerlaina  eedi^ks,  quejçpeqsaf  qu'il 
eai^aU  aussi  dana  tfatie  tnoMur  dea  portioas  ossifiées  sout' 
forme  de  plaques^  Ce  qui  me  eonfimla  daea  ce  diafvosilef  ce 
fut  le  long  laps  de  temps  que  la  tumeur  avait  employé  pour 
s'aecroîire  et  arriver  au  volume  qu'elle  avait  aujourd'hui,  car 
le  malade  disait  quffy  avait  environ  quinze  ans  qu'elle  avait 
commencé  à  se  développer. 

La  santé  du  sujet  étant  bonne,  aucun  engorgement  n'exis- 
lanl  dans  i^  ventre^  et  les  difflcoUés  que  pouvait  préeenter 
l'eftilrpaiioii  delà  tumeiirne  ine  paraiésaot pas  dieveir  con* 
slitder  on  obstacle,  je  proposai  l'opération  à'PètteUc9,'et  il  s'y  : 
déddat.  Dana Ja  soirée  dudittanohc  15  mars,  ii^traà  1HÛ«>> 
tefr-Bieo  deNoyon.  .      .  . 

le  Ivi  fia  tirer  une  livre  de  sang  du  bras  le  lendemiiii,  et,  ' 
le  mardi  17,  je  le  fis  placeraur  le  lit  d'opérations,  oiiK,  après  - 
aveirvaaéia  tamear,  je  voulua  confirmer  mon  dîàgnosiie 
avant  d'an  venir  à  i'epératioB  $  c'est  pourquoi  j*epfoaçai  une . 
aiguille  d^^  la  tumeur.  Cette  aignille  a'arréia  bieniAi  sur  u» 
corps  dur,  résistant  au  choc  et  sonore,  comme  devaft* Vêtue 
une  plaque  esaense  à  moins  d'an  pouce  de  profondeur. 

Cette  droeoatance  n'étant  point  de  nature  à  me  déirom*» . 
per,  je  procédai  immédiatemef^tà  l'exiirpatioa  de  la  tuméqr  . 
en  préaance  de  M.  le  docteur  Aacelie,  et  de  M,  fioniogn^» 
chirorglen-adfotntà  rHôtel-Dîeu. 

Je  fia  dose  sur  le  milie«  det  la  tumeur»  et  dans  la  direciion  ' 
du  liganMQt  de  Mlope,  une  ieeîsion  i|iv  dépaaaaM  -sas  U^ , 
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mitda  d'environ  un  pouoe ,  ta«t  en  dehors  qa'eo  dedans  ;  ]e 
Ui^ë|>Braiî  jusqu'à  «a  tose ,  et  je  reconnus  qu'elle  s'étendait: 
60  lia«fteiiv  jusqtt'ao-dessiiisi-  du^igtnieiit  de  FaUopè,  lequ^ 
diait  compris  dans  son  epaisseuir,  .Je  mis  ain»  à  décoii'* 
\tH  en  dehi(N!S.  lenupsele/Sinafai  ^tf  ec  le  couturier,  en< 
haut^  Tiipouévf^ose  aiidoaitnale ,  en  bas  et  on  dedans 
le  tissu  isqltuliiiire  '  et  les  ^0gii|>ni  iympiuMiques  qui  re** 
couvrent  l'ariere  et  la  veine  crurales.  Mon  inelsiott  ne  me. 
permetiant  pas  de  bien  découvrir  la  ijum^ur  par  len  bas,  je 
lui  donnai  la  tortue  d'un  T,  en  flBlsaiit  partir  du  miJfdtt 
de  sa  lèfre  iaifiérieure  une  autre  incision  qyi  se  dirigeait  en 
bas  et  en  dehors,  dans  retendue  de  3  à  4  pouces^  Mon  iir* 
temion  était  de  disséquer  d'abord  la  tumeur  en  dedans ,  aU'- 
dessus  des  vaisseaux  dé  l'aine  j  mais  ^les  diWcultés  que  je 
reneonirai ,  et  le  danger  que  je  couvais  en  agissant  ainsi  ^ 
mes  çoups^  de  bistouri  portant  sur  des  gangli<His  lympba-* 
tiques  enflammés,  et  sur  du  tifisu  cellulaire  hypertrophié 
qui  se  ti^onvaîent  au-dessus  des  vaisseaux ,  et  paraissaient 
les  comprendre  dans  leur  épaisseur,  me  firent  bien  vite 
ctianger  do  résolution.  J'attaquai  alors  la  tumeur  par  sm 
cMé  exietne  ;  je  coupai  ses  attaches  à  l'épine  iliaque  /anlé- 
rteure,  en  comprenant  dans  cette  section  le  ligament  de 
Fallope  ,  qui  faisait  corps  avec  elle ,  la  majeure  partie  d« 
muscle  faseia  laîUy  son  aponévrose,  ainsi  que  i'attaehe  su^- 
périeure  du  couturier.  Je  vis  alors  que  ces  deux  musctea 
fMda  lata  et  couturier  étaient  compris  dans  la  tumeur, 
qii'Hs  avaient  diangé  de  nature  ,  et  qu'ils  étaient  convertis- 
en  majeure  partie  en  tissu  ericéphaloide,  et  comiDençani 
à  àe  famolltr  ;  je  passai  une  sonde  cannelée  sous  le  mnsole 
eotiturier,  en  tfès  de  la  tumeur  et  au-dessous  de  la  por- 
tion dégénérée  de  ce  muscla;  je  le  coupai  en   travers 
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sor  la  sonde  cannelée  :  je  pus  alors  saisir  toute  la  masse 
norbide  en  l'empoignani  de  la  main  gauche  ;  je  la  détacliai 
largement  avec  le  histoorî  en  ddmrs ,  en  haut  et  au-des- 
sous, en  coupant  dans  les  parties  saines,  et  notamment  dans 
les  muscles  de  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  euisoe. 
Bientét  je  pus  renverser  la  tumeur  en  dedans ,  où  je  me  ré<^ 
servais  d'agir  avec  plus  de  précaution  lorsque  j'approcherais 
de  l'artère  crurale. 

Effectivement ,  quand  je.  lus  arrivé  au-*dessus  de  eetle  ar« 
tère,  je  quittai  le  bistouri  pour  me  servir  des  ciseaux ,  et  je 
m'assurai  auparavant ,  avec  le  pouce  et  Tindicatem*  de  la 
main  gauche ,  que  les  parties  que  je  devais  couper  ne  com- 
prenaient pasl'arière  crurale.  Malgré  cette  précaution,  un  jet 
artérieli  qui  sauta  en  l'air,  en  sifflant,  à  plus  de  trois  pieds  de 
hauteur,  après  un  de  mes  premiers  coups  de  ciseaux,  me  fit 
croire  que  j.'avaîs  intéressé  l'artère  crurale.  Je  fis  comprimer 
par  un  aide,  avec  les  doigts  placés  à  l'endroit  d'où  jaillissait  le 
sang,  l'artère  qui  le  fournissait,  et  j'achevai  alors  en  toute  se* 
curité  la  dissection  et  l'extirpation  delà  tumeur.  Quandcelle-ei 
lut  enlevée ,  je  m'apprêtai  à  lier  l'artère  crurale  :  je  fis  donc 
lâcher  la  compression,  et  je  vis  dans  le  fond  de.la  plaie  l'ar- 
tère crurale  battre  à  nu  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces  $  je  m'aperçus  que  j'avais  intéressé  sa 
gatne  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  lignes  à  l'endroit  d'où 
provenait  l'héniorrhagie.  Je  remarquai  aussi  que  le  jet  du 
sang  avait  une  forme  arrondie,  qui  ne^me  paraissait  pas. 
Çi^ncider  avec  la  disposition  de  l'ouverture  que  je  supposais 
avoir  faite  avec  mes  ciseaux  à  l'artère  crurale.  D'ailleurs,  ce 
jet  se  dirigeait  eu  haut  et  en  dehors;  je  pensai  donc  que  ce 
devait  être  l'artère  tégumenteuse  abdominale,  ou  bien  la 
musculaire  superficielle,  que  j'avais  coupée,  et  dont  le  calibre 
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»!etaU  e<Hi8idérableinei|t  accru,  parce  que  sai»  donie  «Hé 
était  devenue  Fartère  nourricière  de  la  tumeur;  mais  je  Ta- 
vais  intéressée  si  près  de  Tartère  crurale,  qu'il  me  sembla, 
sinon  io)4^ossible,  du  moiiis  très  difficile  de  la  lier  sans  com^ 
prendre  en  môme  temps  la  crurale  dans  la  lif  ature^  ou  pluUH 
je  crois  qu'alors  je  ne  songeai  véritablement  qu'à  lier  l'artère 
crurale. 

J'engageai  donc  l'extrémité  de  l'aiguille  de  Deactamps , 
garnie  d'un  fil  ciré  double ,  sous  le  côté  inlerue  de  l'artère 
crurale,  par  l'ouverture  que  j'avais  faite  involontairement  à  sa 
gaine  avec  mes  ciseaux  en  enlevant  la  tumeur,  et  le  hasard 
voulut:que  l'artère  crurale  glissât  sous  raij^ille  pendant  que 
je  lui  faisais  faire  sa  révolution ,  comme  pour  placer  un  fil 
derrière  celte  artère  ;  mais  le  fait  est  qu'elle  était  restée  en 
arrière  de  l'aiguille,  et  que  j'avais  placé  mou  fil  an-devant  de 
ce  vaisseau.  Je  retirai  l'aiguille  ;  je.  séparai  l'un  de  l'autre  1^ 
fils  doubles  de  la  ligature,  en  portant  le  supérieur  en  haut  et 
au-dessus  du  jet  artériel,  et  l'inférieur  en  bas  et  au-*des6CMi& 
de  ce  jet ,  de  manière  à  éloigner  chaque  fil  l'un  de  l'autre 
d'environ  trois  ou  quatre  lignes.  Je  nouai  le  fil  supérieur,  et 
cette  ligature  n'empêcha  pas  l'bémorrhagîe  de  continuer;  je 
nouai  alors  l'inférieur,  et  l'héoiorrtaagie  s'arrêta. 

£h  nouabt  ces  fils,  je  m'aperçus  bien,  au  reste,  qu'ils  ne 
comprenaient  pas  l'artère  crurale  >  et  l'examen  aitdntil  des 
parties,  aprè^  la  suspension  de  l'hémofpbdgîe,  ne  pot  que  me 
confirmer  dans  l'opinion  que  c'était  Tartère  musculaire  su^ 
perficielle  que  j'avais  intéressée.  Je  pensai  donc  que  si  cette 
bémorrbagie  m'en  avait  imposé  pour  une  blesaore  de  l'artère 
crurale,  cette  méprise  provenait  de  ce  que  le  calibre  d«  vaisn 
seau  lésé  était  au  moins  triple  de  ce  qu'il  est  ordinairem^t, 
et  ekiswte  de  ce  que  j'avais  coupé  cette  artète  dans  .«n  lieu 


tyàs  voWtt^  (te  son  Rigide ,' c'est-à-dire  tout  près  de  Farténe 
«nirale  6lle«-i|ié«ie. 

.  Jei-oaiarquai,  pendant  rextii^atîen  de  eeite  lumeur,  que 
le  malade  ae  plaignait  sauvent  de  vlVes  douleurs  dans  la  ré- 
gion cpderM  ei aatërieure  delà  cuiese  et  de  la  jaibbe  :  faltrl^. 
bnal^tee  d€«dei|r9  aux  tiraifteniens  ^t  à  la  section  Inévitable 
du  tronc  principal  du  nerf  crural  et  de  ses  divisions. 

l»a  ptoîe  large  et  profonde  résultant  de  <;ecteepëration,  qaï 
aieltak  à  découvert  dans  \evtv  partie  Infërféui^  les  muscles 
afatdolnfiiattx ,  tout  le  triangle  Ingalwal,  ainsi  qu'une  partie  de' 
Ib  irégiôn  externe  et  supérieure  de  la  cuisse,  ne  me  psirut  pas 
susi^epiible  d^étre  réunie  par  première  intention;  c'estf 
pourquoi  je  renversai  ses  lambeaux  en  dehors,  j'appliquai  un 
Unge  fenêtre  et  enduit  de  cérat  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie,  et  je  la  remplis  de  boulettes  de  charpie  molle  et  douce. 
Quelques  plomasseavs,  des  compresses  et  le  spica  de  Taine, 
pratiqué  au  moyen  d^une  bande  à  deux  globes,  complët^ent 
hippareiK 

•Le  malade,  qui  avait  com^geusement  supporté  cette  opé^ 
ration  douloureuse,  ftti  alors  rapporté  dans  son  lit  ;  je  lui  fis 
ftéchir  la  ooisse  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  pfa-" 
cer  un  cousshi  de  paille  d'tivolne  sous  le  jarrets  On  lut 
donna  quelques  cuillerées  tt* une  potion ,  conténani  trois 
grftins  d'è».ralc  aqueulc  d'optum  pour  isix«onees  de  véhicule,* 
et  il  p9»Mi  cette  journée  assez  tranquillement  ;  mais  le  soir  »l 
sedédara  un  violent  accès  de  fièvre,  et  je  lui  fis  tirer  du* 
bras  line  livre  de  sang. 

Le  lendeoialtt  matin,  18,  il  n'existait  que  fort  peu  de  fièvre  v 
unis  le  ventre  était  tendu,  douloureux,  la  figure  commençait 
à  se  gripper  )  il  y  avait  eu  des  envteis  de  ternir;  tes  urinesfser 
soppftoinievt,  et  le  malade  me  paraissait  pienacë  depérito^ 
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nlte»  ce  4«i  ne  me  siirprîl  poînl»  à  cniiie  4e  la  presMië  ^ui 
eKÎsUU  eDtre  la  partie  sup^rii^ure  de  la  fkm  et;  lafiériioioeu. 
Des  fi^^^alt^Uolls  éiqollieiues  fareiit  faites  «nr  rabdoniM^i 
et  à^  lavemeos  éoiQlliepa  fur^i  prewi^  pour  la  jouit* 
née*  Le  soir,,à  ma  v.isii^e^  je  tfouvni  le  veture  plua  tesdii  que 
lemaiitt,  et  tem^ladefie  plfkigiupitde  la  QW9triaioil  eMrcée 
par  l/Q^and^s&i  je  petn^  que  cc^te  cpo^trkïMQPiPcavfmH'de 
ce  qm^  la.  liqwnr.  érnolU^D.M)  e»  mouiU  ^p  t  |e/^  Jiiaitde%  Im  aTaii 
forcées  à  8ç  rj^cccyrcir,  et  j'augurai  de  là  qii'eii  ^apprimmi 
Ies:fomefitai4006|  la  coostricUos  du  bapdage,  fffA  n'éiaft  diie 
qu'à  un  pbéaomèpe  puren^e^t  bygFaiiiéiriqqe«  devait  ator& 
cesser  lont  patureltemeot-  Je  recoonneudai  ensuite  q«?0Q . 
doinoàt  au  malade  des  lavemens  tiuileux  ej»  uoio|)re  îpdétei^ 
nwétet:  juegyi'à  ce  qu'Us  produisissent  des  garde*robes*  Ilfal** 
luiep  dpip»er  qugire  ou  cieq  avant  d'çi^ieuir  up  ré^uiia(.f  ; 
mais  enfin  le  malade  eut  une  cppieusegard^^robe  da(ns:la  nuit. 

Le  19,  Ji  m^  visite  dn  matin»  j'eus  ^  smîafs^tioa  de  voir 
q/^e  le  vemre.  était  détendu  et  iodpleot;  le  malade  istait  w 
bop  étav  et  sans  fièvre  :  il  m'apprit  qu'il  tv^^t  iwdti  unei 
grande  quantité  de  ga^  par  l'apua  deiMils  la  enii»  ftlaue Jee : 
urines  avaient»  coulé  aboudammeot,  Le  baodagciy  m  i^eve^. 
naut  sec,  6*^1^11  relàobéi  et  il  A'e^er«ait  plus  anonne  conif-^: 
(u^ionaurl'abdPiuen. 

Le  premier, panseinenjt  fui,  fait  le  %i  juans,  qoaire  jours* 
réyolfis  ^près  i'pp^ation^}  Is^  plaie  ^taiibeUe»  la  suppHrmiOn 
était  établie  et  de  ttwoe  najinre.  Les  lèvres  de  |a  plaie  furent^, 
rabattues  sur  elle,  et  on  les  ^approcbadu  mieuit  ^possibl^' 
a^f ç  4^  bapftelettes  ^gipti^atives  i  on  pia^isa  àipiataveo  la 
cbar|»i9;etdes«^oimoressessQnteouespar  tesp^qa.  Le  malade^' 
se  plaignant* 4e  tir^îllemfpt  d*eatpfuac,  oo  lui  acqorda  qwlr» 

■ 

ques  bouillons  gras,  et  les  jours  suivans  il  fut  mis  aux  spwneai  > 
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hà  H  MMTSj  d66  bourgeons  cbanms  exttbërms  recoù*» 
mieni  loaie  la  piâie,  ei  ses  parties  les  plos  profondes  com- 
aançaient  à  être  remplies-par  enx.  A  Tangle  externe  de  la 
plaie I  ees  bourgeons  a?aiênt  nn  maoYais  aspect;  ils  étaient 
opaliaa^sltres ,  et  ils  me  parurent  annoncer  one  récidive 
du  aial.  J*étais  pourtant  bien  sûr  de  n'avoir  laissé  dans  la 
plaie  aucune  partie  malade  eu  enlevant  la  tumeur  ;  je  canté- 
risai  tenemeni  cea  bourgeons  de  mauvais  aspect  avec  le  ni- 
trate d*argeut,  <|ui  ftat  ensuite  promené  légèrement  sur  le 
reaie  de  la  plaie»  partout  oà  il  existait  des  bourgeonsde  bonne 
Mtufe  trop  saHIans  :  malgré  cela ,  ces  bourgeons  suspects 
COUliMaut  toujours  à  pousser ,  je  nie  décidai ,  le  dimanche 
39  aiMurSt  à  appliquer  sur  eux,  à  l'angle  externe  de  la  plaie 
quils  oecupaient  dans  une  étendue  de  longueur  d'environ  un 
pouee,  une  forte  charge  de  caustique  de  Tienne  en  poudré. 

Ge  jouf-là  même,  douze  jours  après  l'opération,  la  llga* 
ture  de  l'artère  mtisculaire  superficielle  se  détacha,  et  il  n'y 
eut  pas  d'hémorrbagîè.  Trois  jours  après  cela,  le  mercredi 
i^  avril,  ime  eschare  profonde  occupak  la  place  des  bour- 
geons suspects  :  la  plaie  était  belle  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  ;  mais  ses  bourgeons  étant  toujours  exubérans,  je 
les  cautérisai  de  nouveau  avec  le  nitrate  d'argent.  On  conti- 
nua à  panser  à  plat,  comme  d'habitude,  et  le  malade  fut  rois  : 
au  quart  d'atimens  dès  lés  derniers  jours  de  mars. 

Pendant  le  cours  du  mois  d'avril,  la  ctcatrisaiion  de  la 
plaie  marcha  rapidement;  l'eschare  produite  par  le  causti- 
que de  Vienne  se  détadia,  et  elle  fut  fiemplacée  par  des  bour* 
geons charnus  de  bonne  nature,  qui  eurent  pourtant  encore 
heaolii  d'être  réprimés  avec  le  nKrate  d'argent ,  parce  que, 
comme  ceux  du  restant  de  la  plaie,  ils  croissaient  trop  rapt-* 
dament. 
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.  Ces  cautérisations,  jointes  k  despapseiii^s  si|Rfrl«^  9li0i- 
reni  pour  guérir  le  malade,  et  il  sordt  de  rfi(ôtel-rJ)ieii  daai 
les.  premiers  jours  de  mai,  quarante  jours  après  Topératioiii 
avec  une  cicatrice  en  T  dont  la  braocbe  horizoninle,  beaucoup 
plus  longue  que  Tautre,  occupe  toute  l'étendue  du  pU  de 
l'aine,  en  s'étendant  m^e  en  h|iut  et  en  dehors,  jusqu'au 
delà  de  Tépine  iliaque  aiHérieore. 

Depuis  sa  sortie  de  THôlel-Dieu,  j'ai  revu  plusieurs  fois 
Pelletier.  Dix  ou  quinze  jours  après  avoir  quitté  l'Hôtel- 
Dieu,  il  avait  repris  se^  ti:aYaux  de  çbarretier. 

Le  10  juillet,  la  cicatrice  était  belle,  la  santé  générale 
était  bonne,  et  rien  n'annonçait  une  récidive.  Cet  homoie 
^la^it  libre  de.  ses  mouvem^s,  et  il  ne  s'est  jamais  plaint 
que  d'un  sentiment  de  tension  et  de  gén«  à  l'endroit  occupé 
par  la  cicatrice,  qui  pourtant  a  fini  par  disparaître  i  luais  il 
lui  est  resté  toujours,  à  partir  du  moment  de  l'opération^  ipne 
sorte  d'engourdissemeut  et  de  froid  à.  ta  peau,  qui  va  quelr: 
quefois  jusqu'à  l'insensibilité  dans  les  régfpns  amérieupes  et 
externes  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  si  bien  que  poiir  dépeiii? 
dre  la  sensation  qu*il  éprouve,  cet  homme  me  dit  qfi'iL  lui 
semble  que  dans  ces  endroits-là  sa  peau  est  morte.  Ce  phé- 
nomène, qui  heureusement  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
force  ni  sur  les  mouvemens  du  membre,  ne  peut  étreaturibué 
qu'à  la  perte  de  substance  éprouvée  par  le  nerf  cmifal  dans 
l'opération,  pprte  de  substance  que  j'évali^t  à  pluâeurs  pou- 
ces de  son  trsjet. 

Aujourd'hui  20  mai  i8&&,  quatre  ans  passés  après  Topera- 
tion,  ces  phénomènes  subsistent  encore,  mais  la  guérisoft 
de  la  maladie  n'en  est  pas  moins  pour  cela  certaine,  et  rien 
n'annonce  qu'elle  doive  se  démentir.  Pelletier  jouit  d'une 
sanié  parraitc. 


Afwi09lMd0  là  êmkémt.  ^  L*èxaiiién  de  fâ  lùâssè  iftôr- 
IMeitie  dlfDiià  la  eaAvtctîoii  que  je  tn'éUiis  tromt>é  dànà 
moil  diagnosvic.en  I*  i^e^rdant  comme  une  tmneur  ëiitt^fe^ 
mène  osiéo^fibreu&é,  puisqu'elle  ëtaii  en  £^rantie  partie  eoûi- 
pos^  de  tl8su  sqairrhëuiL  etencéphalolde  mêlé  à  da  ttesu  fi«- 
iM^éift  eariilagbeati  dans  lequel  pltesteuH  pliiqiies  bsseuses 
de  retendue  et  de  la  forme  des  Ongles  de  la  main  &e  faisaient 
aisémèBt  rècOBoahre. 

•  Ces  piaqtaes  osseuses  occupaient  priîiolpalement  le  centré 
de  la  tumeur,  où  on  les  trouvait  disposées -dans  deà  dlrec-- 
tfons  différentes,  «t- entremêlées  de  tissu  cartilagineux.  La 
portion  de  cette  tumeur  qui  e^t  en  dehors  de  la'  cuisse  aVâit 
envahi  te  musde  fasda  lata^  et  c'était  la  partie  supérieure 
du'  muscle  eoutnriet*  qui  éiâit  ènttéremedt  convertie  ëdtiteK 
ëncéplialdMe.  .    .      . .  »   i 

'  L'àèy^ociation  dte  élémens  fibreuse,  ôàrtilaginebx et  ds^eii^, 
estmkécbose  reconnue  et  commune  en  anàtomie  paihotdgi* 
è|Ue,iseiïe'destisstis  squiriltéuKètencépiialotde  avec  oti  satMS 
tlteus  fibreux  Pësi  aussi  i  mais  la  réunion  dans  uUe  seule  é( 
inémblduie^r  dies  tissus  encéphaloïde,  sqbirrheax  et  fibl*eiik,' 
avec  le  tissu  caf tiiagineux  et  osseux,  étaât  une  choèe  asse^ 
hire  pour  que  ce  fait  ait  été  contesté  par  des  anacomistes  xtki 
distingués,  parmi  lesquels  je  dois  citer  mon  ancien  condi-- 
âèfpie,  M.  le  professeur  H:  Bérard  (1),  fâî  cru  devoir  éd 
Sfi^àlèi^  l'èlisfence;  et  j'ai  conservé  comme  tiioyétt'de'cOtt-' 
viction,  et  comme  preuve  irrécusable,  la  pièèe  pathologi- 
que 4ue  f<iflk«e  à  rexamen  des  diii^i%iéni  4ui  me  la  deman  • 
deront.  *  .... 

(i)  DiQt  de  médecine» 


pad^  le  aocteur  Ammon. 

!   •    .  :         ■      i        '   • 

Uuvée^  face  séreuse  postérieure  de  riris^il^st^ssiss  «oof 
vent  atteinte  d'inflammation,  à  laquelle  les  mode^o^a  doar 
nent  le  nom  d'uvéita.  Je  conserve  ce  nouveau  mol|  gnoiqu'H 
soit  mal  formé*  Si  je  ne  me  uropjipe,  SimoeoSi  médecûi  du 
pays  de  B^de,  a  le  preinier  appelé  raitenlion  sur  eeiie  mdt 
tediesi  inH)ortantei  à  laquelle  .cependant  On  D'aiiacfaepis 
encore  rimérét  qu'elle  mérite  HPtlus  que  taot  d'autres.  Assèt 
4M>aimuoe,  elle  aflècie  plus  eouv^nt.tes  deux  yeux:â'^atfoisi 
q^u'UQ  seul  de  ces  orgaûes^  et  plus  souvent  aussi  les  noirs 
<iue  les  JUeus  et  Iqs  giis;  ôlle  est  rare  obefs;  les  Jeulnns  gensk 
On  la  rencontre  souvent  dains  le  cas  de.dyscrasie,  6oit  spoil^ 
lan^»  soit  spécifique^  Sa  marnbe.esl.abreniqjie^leUeniec 
l'art  dn  médecin  ei  la.  patîeppe.  du  mulade  à  une  rude 
épreuve»' 

-  D'après  mes  ol»ervatioQs>  il  y  a  une  ttvéite:|^ri«iiti?««t 
^w  ttvéite  secondaire»  De  cette  difiTérence  dépead  «slk  des 
syaiUPt^taes*  £n. effets  rinflammatien  du  pareÉcliyme oUide 
.la  face  séreuse  antérieure  de  l!irîs  se  iraoémet  aiséottati 
l'uvée;  ipai^.  parf<^is  aufei  rinflaoïmatipn  se  développe  pti^* 
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miUv^ment  dans  QeUe*ci|  et  y  reste,  si^us  qa'il  y  ait  affsc^ 
lion  simultanée  du  pareaobyuie  de  riris.midei'à7^nié4> 
nipge.  La.pblegmasîA  peut  aussi  passer  de  ViKvée  à  ia-capsute 
i^Mtalliflei  et  vioe  éetêa.  (imïxà  elle  ^fahii»  les  deun  <yr*- 
gjuies  àtla*^fois»  it'^tujsm^iridapériphakitit.  I^bs  symptômes 
varient  i^uiv^int  le  ^iëge  ec  l^ongiae  de  i'utéite« 

.Au  début  du  Tuvéitele  bohi  popîllaire  o^t  ptos  nfiioce  et 
lili&siraBchant  que  daus  l'état  normal  ;  il  est>  je  dirais  pres- 
que dentelé,  et  un  peu  tourné  en  arrière^  de  sorte  qu'il  j  a 
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* 

entropion  de  Tiris.  Quelquefois  le  bord  pupillaire  est  telle- 
ment  teint  de  pigment,  qu'on  y  voit  paraître  un  cercle  noir, 
ce  qui  n*est  toutefois  facile  à  reconnaître  qu'avec  la  loupe. 
Le  mouvement  *  de  la  pupille  est  lent,  ou  même  toui*à-fait 
nul.  Quelquefois  on  observe  une  bande  d*un  gris  argentin 
foncé  au  bord  de  la  pupille  arrondie.  Dans  certains  cas,  la 
pupille  est  oblongue,  ou  irréguliëre ,  avec  un  bord  dentelé. 
Le  non-changement  de  couleur  de  la  face  antérieure  de  Ti^- 
ris,  à  cette  période  de  la  maladie,  témoigne  assez  qu'elle 
n'est  peint  encore  attaquée.  D'après  mes  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique,  cette  bande  particulière  de  l'iris  pro-^ 
vient  d'une  augmentation  et  d'une  altération  de  la  sécrétion 
pigroenuire,  qui  s'étend  de  Tuvée  à  la  chambre  antérieure 
de  l'œil.  A  ces  symptdines  s'en  joignent  d'autres,  qu'on  aper* 
çoit  à  la  fiice  antérieure  de  l'œil,  surtout  dans  les  yeux 
•noirs.  Un  cercle  bleu,  le  cercle  veineux  de  l'iris,  qui  perce  à 
travers  la  sclérotique,  parce  qu'il  regorge  de  sang  noir,  en«^ 
toure  la  cornée  et  l'iris;  le  cercle  puplltaire  de  cette  der- 
nière membrane  devient  plus  épais,  et  en  conséquence  (kit 
saillie  dans  la  chambre  antérieure  ;  le  cercle  moyen  ei  le 
cercle  cîlialre  disparaissent  :  à  leur  place,  on  découvre  des 
sillons  qui  s'étendent,  en  rayonnant ,  du  cercle  pupillaire  à  la 
sclérotique.  Les  sillons  sont  noirs  ou  d'une  teinte  obscure; 
les  parties  stillanles  situées  entre  eux  ont  une  couleur  plus 
daire,  qu'on  m  peut  .cependant-  pas  dire  naturelle.  L'irli 
lui-même  a  une  apparence  de  mort.  Tous  ces  symptdmes 
sont  la. conséquence  d'un  accroissement  morbide  de  la  séeré» 
tion  pigmentaire  dans  le  parenchyme  de  l'Iris,  jusqu'aaquel 
s'est  propagée  l'inflammation  de  l'uvée. 
.  Souvent  aussi  on  remarque  qu'à  cause  de  Taugnientation 
jde  la  sécrétion  Big«ientaii?6  dans  le  parenchyme  de  l'tri^i 
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le  èfercle  moyen  de  celui-ci  s^éîève,  qu*H  fait  ainsi  saillie  dans 
la  chambre  anlérrcure,  et  qu'il  ressemble  à  une  couronna 
appliquée  contre  Tiris.  Cependant  la  forme  de  la  pupille  ne 
cfaange  pas  pour  cela.  Un  pareil  g^onflement  pigmeniàire  du 
parenchyme  iridien  est  toujours  le  signe  précis  d*uriëpféibot*e 
de  riris,  et  précède  parfois  Tuvëîte  ;  cependant  je  n'en  ferai 
pas  un  signe  paiho^nomonique  de  la  maladie  elle-même. 
Dans  certains  cas,  le  cercle  ciliaire  de  Tlris  s*bypertropbte 
pendant  le  cours  de  Tuvéite.  « 

Quand  Tinfiàmmation  de  Tuvée  augmente,  il  s'épancbe  sur 
lu  membrane  de  la  lymphe  coagulable.  Cette  lymphe  n*est 
pas  blanche,  mais  jaune,  avec  un  reflet  brun,  et  on  la  re* 
tonnait  à  des  élévations  sur  le  bord  dentelé  de  Tuvée.  Ces 
saillies  grossissent  vers  le  bord  pupillaire,  où  elles  devien- 
nent des  espèces  de  boutons,  et  sont  la  plupart  du  >temps  im- 
mobiles, parce  que  leur  corps  reste  petit.  Quand  celui-ci 
crotl  en  longueur,  le  tissu  entier  devient  flottant,  ce  que 
néanmoins  j'ai  rarement  observé.  Une  autre  forme  d*excrois- 
'sances  pupillaires  accompagnant  Fuvéite,  consiste  en  ce  que 
de  petits  corpuscules  bruns  se  montrent  au  bord  de  Tanneau 
pupillaire  de  Vms  :  certaines  personnes  leur  donnent  le  nom 
>de  condylômes.  La  pupille  a  coutume  aJors  de  perdre  une 
partie  de  ses  dimensions  et  de  son  mouvement,  et  l'éclat  na- 
turel de  l'iris  se  dissipe.  Par  les  progrès  de  la  maladie,  le 
l)ord  pupillaire  noir 'devient  plus  large  et  inégal,  llris  s'é- 
paissit, il  perd  complètement  sa  mobilité,  et  sa  couleur  subit 
divers  cbangemens. 

Dans  cet  état  pathologique,  un  iris  brun  prend  une  teinte 
Jaune  verd&tre,  entremêlée  de  taches  brunes  anguleuses  ;  un 
iris  bleu,iine  couleur  grise  ou  de  gris  jaunâtre  •  si  la  maladie 
continue,  la  pupille  se  rétrécit  peu-à-peu,  et  finit  par  dispa- 


j^s^Ure^  à.çau$e,,taçit  dp  ré|iai&$i3$enieo^  de  j*î|riS)Çt  de  ruvé^l 
i|.\ie  do  Tac^'^oisiseineut  de  l'exsudation.  |1  o'ei^t  pas  Jjfare  qu^qp 
voie  apparaître  des  exsudaiions  séreuses,  ^  forme  trian- 
gulaire, sur  la  f£^e  antérieure  de  rirîs,  tandis  que  des  tuber- 
4;ulesi9.uQes.ppii^sen^  deTuvée,  et  se  woptrent  sur  le  cercle 
pnpillaîre.  lis  naisse.nt,  par  une  base  large,  du  cercle  ci- 
liaire  de  Tirls,  et  4"'^g6nt  leur  soioroe(  vers  le  centre  de 
la  capsule  :  ils  ont  la  forme  de  ptérygions;  ce  qui  fait  que  je 
leur  ai  donné  le  nom  de  ptérygion  de  Tiris.  Ces  néoplasmes 
séreiix  paraissent  eu  npmbre  tantôt  plus  et  tantôt  moins 
considérable  ;  cependant  je  n'en  ai  jamais  vu  plus  de  buit 
dans  un  œil.  Leur  aocroissemeni  est  proportionnel  à  l'inten- 
sité et  aux  progrès  de  rinflammation  de  Tuvée  ;  la  capsule 
cristalline  reste  alors  presque  toujours  obscurcie,  de  même 
que  la  cornée  perd  $on  éclat  quai^d  des  ptérygions  s'étendent 
sur  elle-  Près  de  ces  exsudations  triangulaires,  on  aperçoit 
ordinairement  de  petites  miàcosités  jaunes,  en  sorte  que  la 
pupille  est  presque  entièremeut  obstruée  par  les  excroissan- 
ces. Un  iris  qui  a  subi  de  liels  cbangemens  offre  un  aspect 
tout  particulier,  qni  devrait  d'autant  plus  attirer  rattenrion 
des  médecins,  q/m  U  cfiuse  en  est  plus  obscure-  L*éiat  qui 
le  produit.  paraU  dépendre  de  la  sympatble  qui  existe  entre 
les  deux  surfaces  de  l'iris,  en  raison  de  lenr  structure  sé- 
reuse. Quant  à  la  différence  des  fonj^tions  de  ces  deux  sur- 
faces, elle  ne  subît  aucun  changement  dans  l'état  pathologi- 
que, i^ar  la  sécrétion  de  Thttmeur  aqueuse  .continue  sur  l'an- 
térieure, et  celle  du  pigment  sur  la  postérieure^ 

Le  ganAem^t'de  l'iris  détruit  totalement  la  strucuii^  de 
l'iris.  Il  a'es4  pas  rare  q^  la  résorption  .amincisse  la  face 
antérieure  de  iH^tte  membrane  à  tel  poiiit  qu'on  serait  leuié 
de^croîre  que  les  (ibres  solides  de  i'ii'is  séparent  l'uvée  proé* 


M\\neuf^en  ptapieur»  4llUi^s  sîmiitoal  ii»e«rap¥ie<dft  taisîa; 
;fie&  élévaiioAftditpig^»  ;^Qr4<l^cor«iée,!réirécKàseDl  la  ckxmbre 
.^l^ieure.  Q»  i;eftÇoati!«»  parfois  e^Ue  dégéoérèscettce  de 
riris  entier  vers  la  fiq.de  Vayéilei  et  presque  U)t4ouP&:pUfe 
troutMe  \9^  f^nUé  visuelle^  $i  même  ^lle  na  Tabolit  çemplëtei 

Il  n'est  pas  rare  que  la  capsule  du  eristaUin  se  trouble  pe»- 
d4P t  VuvéitQ.  Ce  troubte  ^i^^^  à^  que,  durant  le  cours  de  cette 
dernière^  la  qap^ule  erîstimiii^  s'enflamoifa  ën^âlême  temps 
.que  rMvée,.C9  dont  ou  trouve  râ}q[>lteation  dans  la  connexion 
intime  que  le  cercle  capsulo-ciliaire  établît  entre  la  cap^sule 
et  TuvéQ,  £q  pareil  casi»  l' uvéite  mérite  bien=  le  ii^m  dlrido- 
péripbaktis..  Le  (rouble  de  la  capsule  est  de  nature  inRam^ 
matoire;  le  nuage,  d'abord  léger,  s'épaissit  de  plus  en  plus, 
d^  sQfte^  que  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  offre  de  pe- 
tites taches  d'ui^  forme  et  d'une  couleur  diverses»  qu'il  est 
facile  d'apereeyoir  à  la  loupe.  Ces  taches  diffèrent  ordinaire* 
meut  de|couleuri  et  qi¥)iqtte  ordinairement  blanches,  parfois 
ai^ssi  elles  sotpi  brunes  ou  d'un  brun  noirâtre.  Ceux- qui  les 
regardent  comme  du  pigmenl  détaché  de  Tuvëèse  trompent 
évidemmeiit.  Presque  toujours  à  l'iridopériphakitis  succède 
une  synéchie  totale  incurable.  Lorsqu'on  examine  la  paroi 
antérieure  de  la  capsule  à  la  loupe,  on  aperçoit,  au  début  de 
la  maladie,  des  vaisseaux  déliés,  pleins  de  sang,  qui,  vis*à-* 
vis  de  la  pupille,  se  dirigent  vers  le  centre  du  cristallin  et 
affecieutdifférentes  formes*  Assez  fréquemment  ces  vaisseaux 
sont  entourés  d'un  léger  trouble  qui  est  produit  eA  partie  par 
pue  matière  plastiqua,  dont  les  vaisseaux  sont  Torgane  sé- 
créteur, et.  qui  semble  provenir  eu  partie  aussi  du  ramollis^ 
seqoent  de  la. substance  de  ia  capsule.  Geite  influmrnaiioa 
capsulaire  guérit  assez  souvent,  mais  dégénère  plus  fré* 
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iquemneDi  en  ttoe' cataracte  ca^sdlaire  panfeUe^  ()iri  alots 
est  încttrable.  IL  serait  digoe  dlntérêt  d'examiner  avec  sdii 
comment  ici  rinflamniation  se  termifae  tantôt  ^r  résoiatiei»y 
-tantôt  par  la  pente  delà  irausparence.  •'    • 

.  Les  symptômes  subjectifs  de  i'uvétte  sont  les  suivans.  La 
faculté  visuelle  affaiblie  dès  le  priDcipe,  subit  des  dérangé- 
mens  variés,  et  pardourt  les  degrés  les  plus  divers  de  la  vi- 
sion de  taches  et  de  nuages^.  Quand  la  pupille  se  trouve 
obstruée,  elle  disparaît  aussi  peu-à-peu,  i'inOammation  pasr- 
sant  de  l*uvée  à  la  capsule  da  cristaliioi  ce  qui  amène  une  ca- 
taracte capsulaire.  Au  reste,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
gravaiives,  violentes  ou  légères,  dans  rœil  ou  à  la  région 
frontale,  quelquefois  il  aperçoit  aussi  différentes  sortes  d'é- 
lincelles.  1 

On  découvre  les  chaugemens  suivans  dans  Tœil  qui  a  souf- 
fert pendant  long-temps  d'une  iridopériphakiils.  Le  paren* 
chyme  de  Tiris  formé  une  masse  celluleuse  parsemée  d'une 
grande  quantité  de  pigment  d'une  couleur  diverse  ;  il  ne 
reste  plus  aucun  vestige  de  la  structure  particulière  de  cet 
organe;  la  diversité  des  couleurs  qui  a  coutume  d'exister 
dans  Tœilsain,  disparaît  complètement  dans  Yœ\ï  mort.  L'u- 
vée  offre  beaucoup  de  pigment  noir,  qui  est  dur  et  très  faible. 
L'uvée  sous-jacente  parait  d'un  blanc  jaunâtre  et  plissée.  La 
capsule  du  cristallin  présente  des  obscurcissemens  partiels  de 
couleur  et  de  forme  div<^rses.  C'est  le  cercle  ciliaire  qui  pa- 
raît être  ie  plus  coloré  par  le  pigment  pathologique,  dont  la 
couleur  est  plus  brune  que  noii*e.  Ulc  partie  de  la  rétine  qui 
avoisine  ce  cercle,  est  ordinairement  plus  épaisse  que  de 
coutume;  la  choroïde  semble  parfois  malade,  c*est-*à-dire 
plus  pâle,  â  cause  du  changement  que  la  couleur  du  pigment 
a  subi.    . 
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L'ioflanuDation  de  l'uvée  consiste,  qaam  à  sa  Dalure,  eu 
une  accumalation  de  sang  pathologique  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  d'où  résultent  d*abord  une  cpngesilon,  puis  une 
sécrétion  plus  abondante  et  altérée  de  pigment,  enfin  Tap- 
parition  de  substances  plastiques  sur  la  membrane.  L'uvée 
n'est  pas  toujours  seule  en  proie  à  Tinflammation  :  d'ordi* 
naire  d'autres  parties  de  l'iris  et  de  l'œil  souffrent  en  même 
temps  que  la  face  postérieure  de  l'iris,  par  exemple  la  cap- 
sule du  cristallin,  la  rétine  et  la  choroïde,  ce  que  prouvent 
surtout  la  diminution  soudaine  et  Valiénaiion  de  la  vue, 
quand  la  pupille  n'est  point  encore  close  par  Texsudation. 

* 

A  regard  des  causes,  le  mode  de  développement  de  la 
maladie  semble  varier  d'après  la  constitution  du  malade, 
son  tempérament,  sa  condition,  son  genre  de  vie,  et  le  cli- 
mat; mais  ce  qui  parait  ne  pas  être  douteux,  c'est  qu'au 
fond  de  l'uvéite  il  y  a,  dans  le  corps  du  malade,  une  dys- 
crasie,  ou  spontanée,  ou  venue  du  dehors.  Celte  cause  se 
manifeste  d'abord  comme  congestion  vers  la.téte,  puis  comme 
congestion  vers  les  yeux.  Il  ]?est  pas  question  ici  seulement 
dé  la  goutte,  des  scrofules  ou  de  la  syphilis,  mais  aussi  des 
altérations  spontanées  des  tumeurs,  par  exemple,  de  cette 
dyscrasie  spéciale  qui  n'est  pas  rare  chez  les  femmes  sur  le 
retour,  ou  après  des  couches  épiiisantes.  On  peut  en  dire 
autant  des  bémorrhoïdes,  surtout  lo(^qu'el|es  sont  accompa* 
gnées  de  pléthore  ou  de  cacheté  veinettsie.  Iqi  la  veine-pprte 
estle.siége  du  mal,  et  l'uv^U.^  pourrait  être  apj)^^^  hémor- 
rboï^^s  de  rpey,  C'e^t  avec.r;iii^Qp,que  quelques  pers^onnes 
m^lteni  la  dysprasie  jpipéUgin^u^ci  i  au  jaombr^  .^es  causes 
(9^  l!i|véitie.  J.'âj. souvent  y ^  cette  inPainniatioH  survenir  dans 
un  œil  quand  l'autre  avait  été  blessé  ;  mais  alors  il  y  avait 
toigours,  nifiuyai§i  état  du  sjing  chez  le  sujet,  et  je,jcroi)>  à 
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peine  possible  que  la  maladie  se  déclare  chez  im  homme 
parfaitement  sain. 

Les  indi<}ations  à  remplir  sont  d^abôrd'de  combattre  Tià- 
flammaiion  locale»  puis  d'attâquèr  la  dyscrasie  générale,  de 
favoriser  la  résorption  des  etsudations  plastiques,  et  de 
ramener;  s'il  est  possible,  la  sécrétion  du  pigment  k  des  con- 
ditions normales.  Âtant  tout,  il  fiiut  diminuer  la  masàe  des 
tumeurs;  le  meilleur  moyen  d'y  pàrtenir  est  un  régime  Cbn-- 
venable  et  sdvëremelit  observé.  Le  malade  doit  ne  pas  res- 
ter toujours  couché;  le  lit  doit  être  IVais,  et  Tair  (Mquemment 
renouvelé  dans  l'appartement.  I^  fatit'aut  yeài  un  repos 
absolu,  ou  du  moins  peu  de  travail.  Une  légère  diàphorèse 
pendant  tout  te  cours  de  la  maladie  est  parfois  utile.  La  nour^ 
ritiire  est  raft^atchissanle,  rei&chante,  plutôt  végétale  quV  ' 
niniale.On  diminue  rinflammation  locale  par  dés  sangsues, 
.  de»  vé^rôuses  ou  la  saignée  ;  puis  on  a  recours  ant  dériva* 
-  ilfs,  aux  véstcatoires,  à  la  pommade  slibia.  Les  boisst>ttS 
sont  rafraîchissantes,  salines,  acidulés.  On  donne  souvent 
des  laveméns  laiatifi;  si  les  douFeurs  Sont  violentée,  on  em* 
ploîè  les  caïmans  à  doses  réfractées.  Avant  de  passer  aux 
spécifiques,  on  emploie  avec  succès  les  eaUX  tninërales 
légèrement  purgatives  et  dépura tives.  Les  bains  dé  savon 
iièdes^ètrépétés  sont  fréquemment  utiles. 
*  ATinrérteur,  on  prescrit  les  remèdes  qui,  propres' à  ac- 
tiver la  résorptidà,  agissent  contre  la  dyscrasie  générale,  el 
qui,  en  excitant  toutes  les  sécrétions,  détournent  rinflam- 
mation de  l'œîL  Les  irieilleûrs  sont  lés  mercurisiuît,  priÉf*-» 
paiement  le  Sublimé  et  le  éiilômèV.  râ!  vu  dé  grands  efTetif 
de  précipité  rouge;  je  le  prescrié  érdiinàrii^ent  Ëfëd  le 
polygala  de  Virginie.  ^  :    i  :'•  i    f     i   :•  >    « 

Le  malade  ftiit  usage  dé  tisanes  siiddriflqiies.  A  t^ 
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moyens,  on  associe  qtielqBefois  Tusage  interne  de  la  racine 
de  belladone.  Cette  plante  convient  également  à  Texté- 
f  îear,  sous  forme  de  collyre  ou  de  pommade.  Il  ne  faut  pas 
taire  cependant  que  sa  propriété  d'agrandir  la  pupille  est 
faible  dans  l'uvéite,  et  plus  d'une  fois  on  Ta  vue  ne  pas 
produire  l'effet  désiré,  de  sorte  qu'on  est  obligé  de  recourir 
à  d'autres  moyens,  parmi  lesquels  un  des  meilleurs  est  la 
décoction  de  Zittmann  dans  l'uyéite  par  dyscrasie  mixte, 
notamment  scrofuloso-syphilitique.  Le  carbonate  de  soude, 
associé  au  rob  de  pissenlit  ou  de  chiendent  et  aux  laxatifs,  a 
des  avantages  quand  la  maladie  provient  de  la  goutte  ou  de 
l'aménorrhée.  La  ciguë,  le  poly^ala  de  Virginie,  le  chlorure 
de  barium,  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  et  l'huile 
de  foie  de  morue,  conviennent  chez  les  personnes  âgées,  qui 
ont  été  scrofuleuses  dans  leur  jeunesse.  L'huile  de  térében- 
thine et  les  diurétiques  se  montrent  utiles  dans  fuvéiie  rhu- 
matismale. Mais  tant  que  le  malade  éprouve  des  congestions, 
il  faut  s'abstenir  de  tous  ces  moyens,  qui  feraient  alors  plus 
de  mal  que  de  bien.  Le  médecin  doit  se  tenir  en  observa- 
tion, et  ne  pas  troubler  la  marche  de  la  nature,  qui  souvent 
diminue  I  si  même  elle  ne  fait  pas  cesser  tout-à-fait  l'uvéite 
par  une  fièvre,  une  éruption  cutanée,  ou  quelque  autre  in- 
flammation locale.  Rappelons  que  le  traitement  de  celte  ma- 
ladie est  très  difiQcile,  et  exige  une  grande  patience. 
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de  résection  de  tout  le  corps  du  mazîllaîre  iafénenr^ 

4 

Par  le  D'  Vanzitti,  professeur  de  chirurgie  clinique  à  rUoiversité  impériale 
de  Kharcoff  (Russie),  membre  honoraire  de  la  Société Auatomique  deParis-^ 
de  la  Société  médico-physique  de  Moscou,  etc. 

La  résection  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  déjà  assez 
souvent  pratiquée,  pour  n'être  plus  considérée  ni  comme 
difficile,  ni  comme  dangereuse;  aussi  faut -il  l'avouer,  parmi 
les  grandes  opérations  de  la  chirurgie,  il  n*y  en  a  peut-être 
aucune  qui  entraîne  moins  de  danger  que  cette  résection,  et 
dont  la  guérison  soit  plus  rapide  (l).Cela  s'applique  surtout 
aux  cas  qui  ne  sont  pas  compliqués  de  dégénérescence  des 
parties  molles,  où,  par  conséquent,  après  la  résection  d6 
Fos,  les  lambeaux  peuvent  être  facilement  réunis,  sans  com- 
pression  ni  refoulement  de  la  base  dala  langue.  Dans  les  cas 
de  tumeurs  volumineuses  de  l'os,  l'ablation  d'une  assez 
grande  partie  des  légumens  dégénérés,  ulcérés  ou  tombés  en 
gangrène,  peut  encore  avoir  lieu  sans  augmenter  les  diffi- 
cultés et  la  gravité  de  l'opération,  car  la  partie  de  la  peau 
qui  reste,  suffit  ordinairement  pour  recouvrir  aisément  la 
plaie;  mais  dans  les  cas  de  cancer  qui,  après  avoir  détroit  la 
lèvre  inférieure,  envahit  Tos,  l'opération  est  de  beaucoup 
plus  compliquée  et  ses  résultats  sont  plus  douteux,  car,  ou- 
tre la  résocilon  de  Tos,  il  faut  restaurer  la  lèvre  excisée,  en 
fendant  les  joues  trat)sversalement,  et  s^il  le  faut  aussi,  ver- 
ticalement au-delà  de  l'incision  transversale.  L'opération, 
avec  beaucoup  de  soins,  réussit  assez  souvent  dans  ces  cas, 
mais  la  lèvre  artificielle  qu'on  obtient  est  très  rentrante , 

(i)  Voyez  les  articles  de  MM.  Bégin  et  Vidal  (de  Cassis)  sur  les 
accidens  consécutifs  et  tardifs  de  cette  opération  {Annales  de  la 
chirurgie,  t.  vu,  p.  385  et  t.  vin,  p.  lag). 
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^iTarcade  dentaire  supérieure  déborde  tellement  la  lèvre 
inférieure,  que  la  boucàe  ne  peut  étrQ  complètement  fer- 
mée. Dans  deux  cas  que  nous  avons  opérés,  le  cancer  avait 
envabi  toute  la  lèvre  inférieure  jusqu'au-delà  des  angles 
de  la  bouche,  avait  envahi  aussi  Toa  qu'on  réséqua»  en  deçà 
de  Favant-dernière  dent  molaire  :  la  nouvelle  lèvre  faite 
aux  dépens  des  joues,  à  l'aide  d'une  incision  transversale 
et  d'une  autre  verticale  externe ,  laissa  entre  son  bord 
et  l'arcade  dentaire  supérieure,  an  espace  considérable. 
Dans  un  cas  pareil ,  il  manquait  au  malade  la  dent  canine 
et  la  première  molaire  supérieures  du  côté  gauche  ;  et , 
le  bord  externe  de  Tincisive,  étant  par  conséquent  libre,  en- 
tamait tellement  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  attirée 
en  arrière  à  cause  de  la  rétraction  des  angles  de^la  bouche, 
qu*il  fut  nécessaire  de  Textraîre* 

Sans  tracer  ici  en  détail  Thistoire  des  résectionsi  dont 
nous  avons  mentionné  les. résultats,  nous  nous  borneront 
pour  le  moment  à  rapporter  l'observation  suiTa0le  d*an  cas 
de  résection  de  tout  le  corps  de  la  mâchoire  énormément 
distendu  par  une  tumeur  probablement  fibreuse,  qui  avait 
subi  une  ossification  complète. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  do  peuple , 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  qui  avait  toujours  joui  d*UBe 
bonne  santé,  et  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  cause  l'origine 
de  son  mal.  —  Les  dernières  années,  sa  constitution  se  dé- 
tériora, probablement  à  la  suite  de  rimpossibilité  oà  il  était 
de  se  nourrhr  de  substances  solides,  à  cause  du  développe- 
ment énorme  qu'avait  subie  la  mâcbdire  inférieure;  ie-déve- 
loppement  anormal  de  Tos  commença  dix  ansauparayast, 
époque  à  laquelle  le  malade  s'aperçut  d'abord  d^ise  éléva- 
tion à  la  sorlace  interne  de  la  mâchoire,  au  deaoi»  des  dents 
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ifieiëivèsi  pttift  â\iQ6  élévâtim  aa  fpê&ton  :  par  dés  progrès 
•\%vlis^  et  sans  tanàer  de  dôoleors,  le  gonflement  de  Foà  ëé*- 
iMûit  MX  deux  braoches  de  la  ti&cboirie,  liêibpth  lé  plan- 
cher de  la  boacbe,  feroiilani  la  langue  en  haut  et  «»  arrière  ; 
éearta  de  ptos  en  plus  la  mâchoire  inférieure  de  la  supë^ 
rieure,  et  mit  le  malade  dans  TimpossIbilUë  déparier  et  de 
màober  f  en  dehors,  le  dévetoppemeDt  de  Tes  fut  eneoi^e  plus 
'consi<lérabW  ?  devenant  de  (Aus  en  plHS  proénlinénr^,  la  mft^ 
eh6l^e  prît  la  foWie  ^m  ^nd  èône/dom 'lé  sommet  des- 
oendâfit  jusqu'au  devant  dé  là  poitrine  :  toutes  les  dénis  toni- 
•bèrent  successivement,  à  Texception  dès  deux  incisives 
droites  qui,  déplacées  et  couchées  sur  la  tumeur  d'avant  en 
arriére,  y  sont  encore  implantées.  Lorsque  la  tumeur  eut  ac- 
quis nn  volume  considérable,  la  grande  rension  de  là  pean 
qui  la  recouvrait,  rendit  très  pénible  chaque  motivetnent  de 
la  màchoil'e.  L'hiver^  le  froid  intense  de  nos  contrées  mena- 
çait de  congélation  le  bout  de  là  tumeur,  aussi  le  malade  por- 
tait-»il  sa  mâchoire  embottéedans  un  sachet  de  fonrrure  quHl 
s'était  construit  dans  ce  but.  -^  Mais  à  l'approche  de  Thiver 
lie  Tannée  1939)  là  peau  devint  le  siège  de  douleurs  brû- 
lantes^et  continuelles  qui  lorturatent  1^  malade,  surtout  lors- 
4]ii'il  prenait  quelqdes  alimens  \  an  mois  de  décembre  la  peau 
's^enflamma  au  sommet  et  aux  côtés  de  la  tumeur,  et  alors 
les  douleurs  devinrent  si  intolérables  au  plus  léger  écarte->- 
ment  de  ia  mftchoire,  que  le  malade  ne  put  plus  introduire 
4ans  la  booche,  même  des  substances  liquides  :  se  voyant 
alors  menacé  de  mourir  d'iuanifiony  il  Ait  Ibroé  de  recourir 
enfin  »ux  secours  de  l'art,  et  il  fui  porté  à  la  Clinique  le  % 
janvier  i&S9. 

La  mâchoire  avait  extérienrement  la  forme  d'un  énorme 
rcoflemem  conique  qui  descendait  au  devant  du  eori^  et  dé- 
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l^assait  de  dix  pou<îes  eiiytroii  l'arcade  dentaire  supérieure  J 
La  surface  antérieure  de  ce  renflement  était  pins  proémi^ 
nente  à  gauche  où  elle  s'élevait  en  guise  dé  vôùte,  en  refou-^ 
lam  en  hûUt  et  en  dehors  Tangte  de  la  bouche,  la  lèvre  iùté^^ 
rieure  tendue  sur  la  tumeur  et  entraînée  en  bas,  ne  pouvait' 
pas  s'approcher  de  la  supérieure,  et  laissait  à  découvert  une* 
partie  de  la  tumeur.  La  peau,  énormément  distendue  iqui  la' 
recouvrait,  était  saine  d'ailleurs;  mais  an  sommet  et  sur  les 
o6tés,il  y  avait  des  plaques  érysipélateusesoùelle  était  prête 
à  se  fendre  et  &  tomber  en  gangrène.  Les  parois  de  la  tumeur 
étaient  osseuses;  mais  dans  queliittès  endroits  elles  étaiénf 
élastiques  et  cédaient  k  la  pression,  rendant  très  manifeste*^ 
ment  un  craquement  de  parchemiik  sec  :  au  sommet  et  sur 
quelques-uns  des  poiâts  érysipélateux,  Télasticité  était  si' 
grande  et  les  i^arots  si  amincies,  qu'on  y  apercevait  une 
véritable  fluctuation;  aussi'  ayant  largement  fendu  tous  ces 
points  ramoltis,  il  en  sortit  du  pus  mêlé  à  un  fluide  sanguin 
noient.  Le  doigt  introduit  dans  la  grande  brèche  qu'on  ve** 
naii  dé  faire  au  sommet  et  anx  cdtés  de  la  tumeur,  pénétràlf 
dans  une  cavité  proportionnelleàienc  peu  vaste,  sâlis  ]^u^ 
vbir  pénétrer  plus  loin,  rencontrant  partout  des  pâirois  os^ 
seuses.  .    - 

D'ailleurs,  à  part  l'émaciation  du  malade,  tous  les  autres 
organes  ne  présentaient  rien  de  morbide  :  les  ganglions 
emphatiques  du  cou  n'étaient  pas  engorgés,  et  l'aspect  de  la 
tumeur  ne  révélait  aucune  malignité,  môme  sur  les  partîeé 
eMatnmées  et  gangrenées  qui  évidemment  ne  Pétaient  qu'à 
«âûse  de  leur  distension  excessive, 
i  Reboniiaissant  dans  ce  cas  une  tumeur  originairement  fi*« 
bveuse  fuî  avait  subi  une  ossification  ôon>plôte,  nôiis  nous 
dëoidfiime^à  Csûre  la  rëséetiofi  Aé  là  uxàèHoire  att^leià  des 
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limites  de  sa  dégénëresceocei  c*e$t*à-direà  l'angle  de  rim  et 
de  l'autre  cAlé  ;  mais  avant  de  procéder  à  TopéraiicMi,  il  était 
nécessaire  de  répai^er^tant  qu'on  le  pourrait,  par  des  soins 
hygiéniques ,  surtout  à  Taide  d'une  bonne  nourriture  les 
fprces  du  malade  ,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
il  avait  attendu  qu'il  fût  réduit  aux  extrémités  avant  de  ré- 
clamer nos  soins.  La  tension  de  la  peau  ayant  diminué 
après  l'ouveriure  de  la  tumeur,  et  son  sommet  s'éianl  af- 
faissé  tant  soit  peu,  les  souffrances  du  malade  s'apaisèrent, 
et  llnjection  des  substances  alimentaires  i  à  l'aide  d'une 
petite  cuiller  et  d'un  siphon,  devint  moins  difficile.  —  L'o- 
pération fui  donc  ajournée  jusqu'au  30  de  janvier,  et  pendant 
ce  temps  noire  attention  était  dirigée  sur  les  changemens 
qui  auraient  pu  survenir  dans  la  tumeur,  après  l'ouverture 
qu'on  avait  pratiquée,  aûu  d'eu  éviter  l'ablatioa  dans  le  cas 
où  un  affaissement  progressif  de  ces  parois  aurait  été  remar- 
qué; mais  l'observation  journalière  de  la  tumeur  fil  recon- 
naître de  plus  en  plus,  qu'à  part  les  cavités  qu'on  avait  ou- 
vertes, le  corps  de  la  tumeur  était  totalement  formé  d'un 
tissu  osseux  très  compacte  qui  ne  permettait  pas  de  la  vider 
de  quelque  manière  que  ce  fût,  et  ne  laissait  espérer  auctin 
affaissement  ultérieur  :  la  résection  de  la  mâchoire  devenait 
donc  nécessaire. 

Elle  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  On  fit  deux 
grapdes  incisions  curvilignes,  dont  l'une  circonscrivait  un 
grand  lambeau  sur  la  surface  antérieure,  Vautre  sur  la  sur* 
^ce  postérieure  de  la  tumeur.  -^  On  comprit  entre  ces  denix 
incisions  les  parties  dégénérées  des  côtés  et  du  sommet  de  la 
tuineur.—  L'incision  ani^rieure  partait  près  de  rartÂeulaUon 
droite  delà  ml^choire,  cjei^qendait  sur  le  devant  de  la  tut 
peur,  pour  remania  /et,  fin^r  ^  rariioulacion  gauehe.  L'inci- 


DU  MAXfLLJHM   iNFiaiBUR.  3^3 

^ioo  postëHeore  ooinmençait  au-dessus  de  t'angie  droit,  des- 
cendaii  sur  la  surface  postérieure  de  la  tumeur,  et  finissait 
-au-dessus  dé  l'angle  du  côté  opposé.  Les  lambeaux  étant  cir- 
cooscrits  par  ces  deux  incisions^  on  les  disséqua  jusqu'au- 
delà  des  limites  de  la  tumeur,  oH^lissa  un  bistouri  le  long  de 
•la  surface  interne  de  Textrémité  de  la  branche  horizontale 
de  la  m&f hoire»  en  frayant  par  là  une  voie  à  la  scieà  chât- 
iions, avec  laquelle  on  scia  Tos,  d'abord  du  côté  gauche, 
puis  du  côté  droit  ;  la  tumeur  fut  alors  renversée  en  dehors 
'  etjentièremeDit  séparée  de  la  muqueuse  buccale  et  des  mus- 
cles qui  s'y  attachaient  :  les  artères  faciales  seulement  du- 
rent être  liées  :  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés 
avec  le  plus  grand  soin ,  à  l'aide  de  quinze  points  de  suture; 
on  fit  pendre  les  deux  ligatures  aux  coins  de  la  bouche;  ou 
appliqua  sur  les  parties  opérées  du  coton  qu'on  retint  en 
place  avec  un  mouchoir  noué  sur  le  sommet  de  la  tète  ;  on 
coucha  le  malade  sur  son  séant,  en  le  faisant  surveiller  con- 
sta&imem  jour  et  nuit  par  les  élèves  de  service. 

En  sciant  la  pièce  dans  son  diamètre  longitudinal,  on  la 
trouve  composée,  dans  sa  presque  totalité,  d'un  tissu  osseux 
intimement  {adhérent  à  la  lamelle  osseuse  qui  circonscrivait 
la  tumeur  :  celte  lamelle  d'ailleurs  se  fait  manifestement  re* 
connaître  pour  celle  même  de  Tos  de  la  mâchoire  énormé- 
ment distendue,  écartée  du  corps  de  l'os  vers  le  sommet,  et 
aux  côtés  de  la  tumeur  cette  lamelle  constituait  les  cavités 
qu'on^  avait  fendues  lorsqu'on  reçut  le  malade. 

Toute  la  plaie  externe  guérit  entièrement  par  première 
nitention.  Le  soir  du  lendemain  de  l'opération,  l'adhésion 
ayant  eu:déjà  lieu,  onôta  la  moitié  des  points  de  la  suture. 
Au  matin  du  quatrième  jour,  on  ôta  tous  les  autres  :  les  deux 
ligatures  tombèioei  au  sixième  et  septième,  jour  ;  la  suppu- 
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lions  d'eau  tiéde^  délicatement  EiiteSi  lorsqu'une  trop  grandes 
quantité  de  pus  éuit  ramassée  dans  le  plancher  de  la  bouctie  : 
ces  injections  furent  réitérées  trois  fois  par  jour  pédant 
répoqne  de  la  détersion  de  la  plaie»  et  loul  aa  plus  daw 
fois,  dans  tes  vingt-quatre  heures,  lorsque  la  suppuration  Alt 
ep  train.  Le  malade  quitta  le  lit  au  dixième  jour  après  ibpé- 
xaiion.  A  cette  môme  époque»  les  bourgeons  ^charana  déve- 
loppés sur  rextrémité  disséquée  de  l'os  étaient  oonfoadiis 
avjeo  ceux  des  parties .  molles.  Au  douzièpié  jour»  un  petit 
^bcès  se  forma  au  côté  gauche,  vîs^à-Tis  de  l'os;  réséqué  :  on 
l'ouvrît»  et  il  guérît  eu  deux  jours.  -^  Au  vingt -deuxième 
jour,  la  cicatrisation  di^ns  l'intérieur  de  la  bouche  é^it  aussi 
achevée. 

La  guérison  rapide  et  sans  entravés  dans  ce  cas^est  peuir 
être  due  en  grande  partie  au  traitement  énergique  que  l'o^i 
aasploya  le  lendemain  de  ropération,  et  que  nous  allons  ex^ 
poser  :  Au  matibde  ce  jour,  le  miala^e  n'accusait  qu'une  très 
légère  douleur  au  côté  droit  de  la  plaie  $  son  état  général 
n'offrait  rien  d'alarmant,  mais  cependant  son  pouls  éuàn 
pleiq,  présentait  une  dureté  insolite  et  marquait  quatre-vingtr 
dix  pulsations  :  on  fit  une  saignée  d'iine  livre.  Le  soir.de  ce 
même  jour,  le  malade  avait  passé  une  journée  tranquillei 
mais  il.  continuait  à  accuser  quelques  douleurs  au  côté  gaur 
che  de  la  plaie  t  on  ôta  l'appareil,  et  on  trouva  comme  nous 
Tavons  dit  l'adhésion  parfaite  des  bords  de  looté  la  plaiei 
mais  on  remarqua  en  même  temps  un  peu  de  rougeur,,  de 
tension  et  de  gonflement  des  lambeaux  au  o6ié  gauche^ 
;»ymptômes  qui  pouvaient  faire  craindre  une  réaction  locale 
Afop  violente,  laquelle  aurait  brisé  l'adhésion  déjà  formée  et 
amené  de  la  suppuration  :  on  ôta  donc  la  moitié  des  poînis 


.é&miufé,  afio  de  diminuer  Içs  causes  d'irriialion,  et  Toii 
appliqua  immédiaiement  60  saogsue»  sur  les  lao^beaux  :€6la 
suffii  pour  f^ire  sivorier  rinSaoïmation  el  apurer  le  $nccèë 
de  Topera tiQU  aaus  aucune  auire  interveniion  de  l'art.  Lea 
soins  mii^uiieux  employés  dans  raffroniement  exaci,  detf 
bords  de  la  plaie,  saas  laisser  à  découvert  aucun  point'  du 
tissu  cellulaire,  et  sans  y  laisser  aucune  teinte,  la  pression 
douce  et  la  température  unifornie  conservées  sur  les  parties 
intéressées  h  l'aide  du  coton,  rexclusion  de  toute  ei^èce  da 
cérat,  et  même  de  tomentaiions  (rqides,  sont  peutr-étre  aun 
tant  d'élémens  de  succès  :  (c  Accedenté  natura  œgribene 
disposila,  » 

L'alimentation  du  malade  demanda  dans  ce  cas  aussi, 
comme  dans  tous  les  antres  de  résection  de  la  mâchoire  et  de 
resiauraiion  totale  de  la  lèvre  inférieure  des  soins  tout  par- 
ticuliers. Nous  nous  servons  pour  alimenter  les  malades 
d'une  seringue  ordinaire,  dont  on  introduit  (rès  soigneuse- 
ment dans  la  bouche  le  bout  de  bas  en  haut.  A  Taide  de 
cette  seringue,  on  injecte  par  saccades  contre  le  palais  les 
boissons  et  les  liquides  alimentaires  que  le  malade  engloutit 
à  l'instant  même  de  chaque  injection.  Les  malades  appren- 
nent cette  mailœvre  après  les  premiers  essais,  et  savent  l'exé- 
cuter avec  le  moins  dé  mouvemens  possibles  des  lèvres,  en 
entr'ouvrant  seulement  la  bouche  autant  qu'il  est  nécessaire 
pour  l'introduction  du  bout  de  la  seringue. 

Nous  gardâmes  à  la  Clinique  cet  homme  jusqu'à  la  moitié 
d'avril,  afin  de  ne  pas  l'exposer  à  l'action  d'un  froid  trop  in- 
tense, et  en  même  temps  pour  donner  le  temps  aux  parties 
sur  lesquelles  on  avait  agi  de  se  bien  consolider  et  de  s'ha- 
bituer à  l'état  contre  nature  dans  lequel  on  les  avait  néce^ 
sairement  laissées.  Le  malade,  pendant  ce  temps,  acquit 
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quelque  (àcililé  à  s'exprimer,  mais  rartîculation  des  mots 
lui  était  toujours  difficile  à  cause  du  manque  de  support  de 
la  lèTre  inférieure  et  des  muscles  de  la  langue.  Pour  se 
nourrir,  il  ramollissait  les  substances  alimentaires  dans  de 
Feau,  en  les  convertissant  en  une  panade  liquide,  qu*il  in* 
troduisaU  avec  une  petite  euiller  dans  la  bouche,  le  plus 
souvent  étant  dans  une  position  horizontale. 

Cet  homme  jouit  maintenant  de  la  plus  parfaite  santé; 
il  peut  parler  assez  bien,  et  se  platt  à  montrer  aux-person^ 
nés  qui  Texaniinent  qu'il  peut  siffler. 


YIDAL  foK  Cassis),  Rédacteur  principal. 
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Ptr  M.  Marcbal  (di  Galti). 
Unût^tûm  et  divînoa  du  My«l«  , 

Notre  question  est  renfermée  dans  le  bassin.  Mais  il  y  a 
deux  bassins  :  le  bassin  séreux  et  le  bassin  osseux;  en  d'au- 
tres termesy  la  cavité  du  bassin  et  le  bassin  lui*méme.  Pai'- 
lerons-nous  seulement  des  abcès  de  la  cavité  do  bassin? 
Traiterons- nous  des  abcès  du  bassin,  c'est-à*direi  de  tous 
ceux  qui. peuvent  se  former  dans  Taire  circonscrite  par  les 
o^  coxaux,  le  sacrum  et  le  coccyx.  Dans  le  premier  cas,  ùôtre 
sujet  se  réduirait  à  la  péritonite  partielle  ;  dans  le  second,  il 
comprendrait  nécessairement  les  abcès  du  périnée.  Il  faut 
prendre  ui^  moyen  terme.  Sur  les  pôtes,  en  avant  et  eu  ar- 
rière, nous  irons  jusqu'aux  osj  infériettrèmeni  nous  nous 
'arrêterons  au  plancher  du  bassin  :  nous  ne  parlerons  qu'ac^ 
cidentellemient  des  abcès  du  périnée. 

Voilà  notre  siyet  limité.  Voici  comment  npus  t'avons  di- 
visé :       .  ..     I  ..,.«..«  .■• 
«,  u.  JViUitT  iS44*  17 
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Abeèf  phlegmoneuz  intra-pelvîeiif. 

Abcès  phlegmoneux  irUrchpelviens  chez  la  femme, 

\  j^^^,^^;  (f  Paip^Bpipes|nol|p8^    )  ^  jf        | 

^  mbiIéiK/  ié.  ie  ^atlhcbliit  à  ifte  fesiln  èMrpartie^dureà  ^ 
U  [  A.  Se  rattachant  à  une  déviation  du  produit  de  la 

Abcès  phlegmoneuxintra-pelviens  chez  Vhomme. 

Â.  Se  rattachant  à  une  maladie  de  la  prostate. 

B.  A  une  maladie  du  cordon  testiculaire. 

r    JiMi  MiÊMÊa.  MM  CMIi  iMh  rfMtfUiWh'  ùv  «s!  «    ^^  ./     ^«u 


ii6cès  phle^monetifli'  l^o^èft?!^  cAe;^  Yh^me  et  chez  la  femme. 

A.  Se  rattachant  à  une  maladie  de  l'intestin. 

B.  A  la  cystite  ou^i  lAi  ^{^  éttangér  éti  vA^V^mination. 
G.  A  la  péritonite. 

«  AiyJfeiébitèJ  "\' 

lu  là  MQlMlB^  deÉ^gliohê  lyttiplmtîqued.  '• 
Vi  ^  jiMiiiil||lie40»ia«adeftiO«4e  leuradép^^ 


<'.'  "  i 


Noure  (j|ivisiQ^.exclm.}  le^  a^ïçèç  qs^i^fli^W,.  t>iflD  qw;  j^.ç'î|/ç- 
ç^i?|ia  ^çjçré (Ju ti^u çeli^l^e $d(liPmié pv IfiWM, C4i) r..^s 

'  (  4  Nbuà*  tfTQlBi^  «IhiifSi  tH>tre  llaBtéaa'  âéûi  câté^bf?eè'  d'âAtèii  Hia 
à  den-BmfediiadftiaH  oadet  avticolâti^iM  ]IMtfdâiM/ftB%tDi».de 

de  m.  Gerdy),  c'êst-à-dire  dévelo^péçdt^^  l?  ti^u  cçlj|^9fp'^^~ 
biant  par  suite  de  l'inflamniatioy  de  ce  tissu  consécutive  à  U  lé- 
ih>tf  JENteAs^'WaWtctcfAïre,  et  doti  p^^  osifftuans^  b'eét^vdire 
fonnés  par  le^ua  venu  de  Tos. 

,1  .,.'•..••''  .1 


«Mèi»' A  relii  qiii  jsottfent  dan$  fé bàssln^et  dont  an  exeiApfè 
remarqtfâbfo  M  con^gné  dans  le  Journal  âe  niédecine 
de  ITSév  pftr  Trabtie  (On  ontrit  ràbcès,  <tM  ne  [^Msénltait 
aiM^un^iUgnè  duquel  on  pût  Mfërer  son  origliiè';  là  âuf^purà- 
tion  épuisa  lef  malade;  le  reln^^tait  en  snppuràUon  et  eonté^ 
liàK  sefte  gi^aVlerÈ);  el^tf ,  fès  vônilqttes  que  f  on  à  vues  se  flaire 
|Mif  dan^  la  fàisé  )Ihi<J^e  et  ^onVrir  â  Taine.  1^.  Naihatis 
Guillot  nous  a  fait  part  d'cin  êas  senibtaJble  (Tulld  dans  ses 
cartons; 

■  Heu  al)«Mi>lMl^pAWM  Aàfias-TÔiti^^W  fE^^ptltteT  fitn^ài'- 


;  i 


j       <  1 1  <        tt  .      I  •    • 


t        .j 


A.  Aboès  phlegmoneuz  întra-pelvîens ,  sfute  de  oouone ,  dans 

les  parties  moHes. 


'       I 


■  \ 


Vkitiofifài^  de«  abcè»  iift«iH[iel¥i0n&>  Mite  dé  CMdi»^; 
nteéiétMcéDiille  p«rid*ime  mamière  Muietakanie.  Aseuré^ 
iMMf^dasg  teft  eèDâfiiott4  de  lempi  oè  m«  noos  irMvaitih 
Béw  n'Mpéit>oe  fKki  étre^  eoflRJplei.  FeiMhOD  Ktcre  juMM' 
tftfMeiire^  ett  Pesp^it^huDMiitf  ne  s'rgnore^t^l  pes  4\M  stèele 
à  l'autre?  Du  moins ,  nous  essaierons  de  faire  plus  qu^  Tdn 

•  Vi^imfi^uê'écê  âbefe  puel*péfMS  éat  bMsi»  se  #v1aie'  et 

: -Boue  hi«)He«iMe  on  ^foibee^abcàftioaf  lee  dotais^  etiéi 
iliMièmNM  |NWj-«hMi;  :  dil*é/'ai<les'  tt âi«s  ^  iMto  Imp  8kt|( 
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précis  n*e8t  pas  çoiidu.  Il  éiiiit  impos()tt)lç  qu^  les  ancien»  » 
a?ec  leur  peu  de  noticms  anatomiques,  pusseiK  arriver»  sous 
ce  rapport,  à  une  spécificatioa  rigourouse.  La  question  a'é*- 
claircit  avec  Mauriceau  et  de  La  Motie|  qui  formeni  uue 
transition  entre  la  première  et  la  seconde  période. 

Dans  celle-ci,  le  siège  anatomique  précis  est  connu;  pre- 
mier caractère;  second  caractère  :  6n  est  sous  l'influence  de 
la  doctrine  des  métastases  laiteuses. 

Dans  la  troisième  on  ne  ci^pit  plus  à  la  métastase. 

Dans  la  première  c'est  le  siège  apparent  des  abcès  qui  leur 
donne  leur  nom  :  ce  sont  des  aheèw  de  la  nuOrie'e.  Dans  la  se- 
condef  c'est  la  pbysioleete.patholoi|^qud:qtt  iea  déBonm»  :  ce 
sont  .des  depôu  loMeux*  Dans  la  troij»|ème  ils  portent  uq  nom 
anavomique ;  on  less^ppeUedesa^^^f  in1ru-pel»ififu.QufWBi)i 
voir  dès  à  présent  et  par  ces  seuls  mots,  la  marche  desi  idjées 
dans  cette  question.  Il  se  produit  une  quaurièque.  période^ 
que  nous  préciserons  en  traitant  de  YEUologie. 

1.  Les  deux  traités  bippocratiques  de  la  Nature  de  la 
femme j  et  deê  Maladies  des  femmes  sont  extrêmement  dif- 
fus. On  y  Tôlt  cependant  divers  passages  qui  se  rapportent  plus 
oumoins  etairement  à  notre  siqet.  Dans  le  premier  de  ces  Uni- 
tés, il  est  question  plusieurs  fois  de  la  raétrite,  suite  de  conr 
cbe.  Dans  le  seopjid  se  trouve  un  passage  très  remarquable 
quCi nous  rappellerons  dans  la  partie  où  nous  traiterons:  des 
abcès  incra*pelvjens  se  rattadiant  à.un  trouble  de  la.  men* 
8trtiaiiQn,> 

L'auteur  hippocratique  mentionne  des  iumeurs  <{ni  vlen^ 
nent  dms  les.  eeuohes  eu  à  la  suite  des  eouehes.  U  t>arle 
avec  insisuince  de  la  suppression  ou  de  la  diminution  des 
Jocbieà^  eiJ'oa  voit,  à  différena  signes,  bien  releviés,  nais 
non  ooordonoés^  qu'il  a  observé  la  mléirioiiériiçaiie.  Il:<âe 
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les  maux  de  cœur,  la  fièvre  aiguë,  la  teniûon  du  ventre  et  la 
douleur  vive  que  la  malade  y  ressent.  Dans  un  endroit  il  dit  t 
îBt  quand  la  fièvre  diminue,  raccouchée  a  des  frissons  »,  ce 
qui  fait  peûiser  à  la  formation  de  quelque  suppuration  dans 
tes  cas  auxquels  cette  remarque  se  réfère. 

Rien  dans  Celse.  Galien  parle  des  abcès  de  la  matrice ,  et 
nul  doute  que  nos  abcès  intra-pelviens  n'y  soient  compris  ou 
plutôt  confondus. 

Jacques  Guillemeau  (i)  a  écrit' un  chapitre  sur  Yinflam^ 
maHon  et  ardeur  de  la  matnôe ,  qui  commence  ainsi  :  ce  II 
advient  quelquefois,  par  un  mauvais  accouchement,  que  la 
matrice  s'enflamme  et  s'orgueîllit  (comme  disent  les  femmes), 
ce  qui  se  fait,  ou  en  toute  sa  substance,  ou  en  son  corps,  ou  en 
son  col^  ou  en  quelque  partie.  Telle  inflammation ,  en  quel- 
que endroit  de  la  matrice  qu'elle  soit,  est  sans  matière  {phlo- 
goeùi)  ou  avec  matière,  d  Voilà  donc  une  inflammation  de  la 
matrice  avec  matière,  suite  d'un  mauvais  accouchement.  C'est 
bien  là  notre  sujet,  d'autant  plus  que  cette  inflammation  est 
dans  la  mttlnc^f  ou  en  quelque  partie j  c'est-à-dire,  vraisem- 
blablement, ou  dans  le  voisinage  de  la  matrice.  Il  nous 
semble  opportun,  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  intéressant  de 
faire  connattre  les  signes  attribués  à  cette  inflammation  par 
cet  auteur  :  <c  Si  l'inflammation  est  universéne,  comme  il  ar- 
rive le  plus  souvent  (combien  que  l'une  des  parties  puisse 
être  plus  enflammée  que  l'autre  pour  avoir  été  plus  ofiEensée), 
lors  la  malade  sent  et  se  plaint  d'une  chaleur  et  ardeur  uni- 
versellement; si  c'est  en  une  partie,  comme  en  la  supérieure 

(i)  Ûe  la  Grossesse  et  Accouchement  des  femmes,  etc.  Paris, 
M.DC.XLIII»  p.  489  (la  première  éditioii*fat  publiée  en  1609,  sous 
ce  lîire  :  i/bxobsux  AocovcaxB8l£NT)« 
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etiou4  a'ic^Me,  te  icj^^lpur.> iw^ rt^ui  V(^^ 

|a  par^Lle  ^ pt^rieure ,  il  y  ,fi  souve^i  swprewon/dfqrwef  ei 
si  o'e$t  (i^n  1;^  pp^iérî^^,  les  gro»  QiKcr^f^PP  SQIU  i:etmii&  0f$^ 
se  reDdent  difficilenimt  el  avec  (}ou|par }  «i  c'est  au  cq)|  <ni 
Taperçoit  faeilfp^Ai  ^n  ppef^nv  ie  doigt  d^laq»,  pomme 
aussi  SQO  corps  ef^  djn  ^out  en^apiiDé  ;  c^r  ytm  vm^n^ 
une  extrême  chaleur  et  ardeur,  comme  si  vopis  ^^ym  VjiM^e 
(iQij^  dedans  4^  ^*.e^u  ffbm^-  »  â*^!.»  ywi  «se^^sbpse 
,4e.,tûf  9  jf  juireme^f  |o)porfaiH^  et  ^  41191  cer4!SM«m^  OQ  Wfi» 
fp^it  p^  a(te|p4a  :  <(  La  f^uppuraUoo  étaat  faite,  si  1^  tomei^ 
ok  fiç^  coiiteoue  }a  b/N^i»  est  |ipp%ra^  1  popm?  si  f  Ue  #st  w 
x;ol  ou  cQodif it  4^  ^  Qiatric^,  djt  vagn^,  eUe  sera  oaverte 
ayec  Mp  ii^sinpeot  oofimode,  M^^^ttfif^e  wet^op.V^ltAi 
(t^jéTaptioD,  à  {aquel^e^  Ip  lieu  étapt  /ob^pd  et  ^po^îde,  f^ 
^e^  ^  :Ai0si  jQpif  lefflpaih  le  di|Ç<Pl^  ^^  Pl^^i  ^  IH^è»  de  deiNt 
^eaf  ciqqpapte  j|9§  de  noir^  ^oque,  é^fg^Mm  préoept^ 
J'oif^erture  des  9\k^  iptra-p^lyiepd  par  ^e  yagîa,  pratique 
vfi^iLép  omv^  beauiQoup  p)||«  qiçi^f^cpp)  et  auî,  ep  efltol» 
^rOM  appjir^ewr  ^  ^^^  chirnrgi^i  p^spjsr^çAioiuiée  qne  P!P 
l 'fUi^  fieUl^  4p  coinmi^ç«i«em  4q  :p9\f  sièQ)«4 
,  P^ps  Ip  cbapjtriç  |d|es  ^^çm§  4e  la  m^^  »  GvMleivmv 
J^lÇ?^lp»t  Wff  les  fhç^  4f!  «et  org^np»  ^t  l'pp  y^ym  4»9»  qi}eis 
4PTOIÇS  jonuplii^^l^  f  ?  Iî.feujÂ«4  «r^ndffp  g«r4e  «ae  Vs^fr 
oe«  ;»*oovr^  qpelqqpi^  rp^  ppr  1^  pi^r^o  intéripqre  ^  la  ^tt»* 
Jiic|ce»  et  quelp^K  |a  ^qu^  s?4esfibaffge  par  dedapa^^  fr4R^^ 
9\  Cjfl  comme  les  pprgatiqps  pK^pytirqQlles  ;  ^qqyeat  aq^i^i  M 
se  rompt  par  la  partie  extérieure  de  la  dite  matrice'  daos  le 
rorps,  auprès  deif  inteslios-et  du  péritoine^  aui^pel  C9#,  si  la 
bpuë  viept  à  se  rffpia^s^  p^fmj  çc^  U^uf  i  la  seçtioa  sera  n^- 
cessaire  pour  donner  ouverture  à  cette  niatiirftt  ainsi  4h'm 
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crevé  à  la  «urfïice  «xiérieur^-flu  i»l  de  la  matrio^iei  m^-^k- 
reofjU'pit  0^.  il  ^Ajb^rant^JavafsieiettoflftlfibetuââiMyi»: 
passage  par  icetlei^,  «n  «optr'eseib^iigef  r«rijie «a  vf«»de  par 
le  col  4a  la  in^tiricai  eai^nt  sauyeM  ^iipp^in^^  P^  ^^l4fi^ 
matière  espaisse  qui  estoupe  le  C0ii(}|iî(  ^  09  bien  à  r^ftdroîfc 
oà  il  f»%  ^W»ké  h  rioiestw  drait,  ei  lom  les  clyaièraa  sQrtaiit 
par  la  nature-de  la  Aubido,  et  les  abhiiiain  de  la  «lacrîce  par 
le  fiiég0.  »  GailleiBeau  «oimaissait  dana»  preww  9iisai  eoiii* 
ploiement  que  noua  les  cppac^î^aao&k  tes  purleiises  teroMaai- 
BW^  des  abci^s  fatra -pelviens  en  ce  .qui  touche  leur  oHTavr 
tture  spçoi^née. 

.(Ces  £onKfiissai)ces  ci^ez  le  disciple  rendent  Pk^  s(»paiU^. 
la  lacune  qifi  aa  f^H  remarquer  dans  les  ceuvres  dii.mattp^. 
£0  elTet,  pajs  4*^  faut  que  Paré  ne  se  ^ise  at»sol|iipeiiit'Sur 
ces  infla^n^a^ons  sappuratives  de  la  mfitrice,  dans  lesqupll^. 
il  nous  est  facile  de  retrouver  nos  abcès  intra-p^ly.ial^»  U  ne 
fait  que  meptjonqer  Ji'apof tème  de  l'utérus  s  9|iie  prepujiife 
foiSi  flâna  rénUimémjoA  4^  inal^i^  4e  cat  ioreine  1  ua^  pe- 
c<)ndç  fois»  à  i'artiçle  ulcèpes  de  la  matrice  «  o^  il  rin^îÇVf^ 
comme  q()\i vaut  f}onner  lieu  à  ces  ulcères. 

,  Mais  si  des  uotioi^  exactes ,  ai  une  tbérapeuUqiie jratf 0(^r: 
nelie  ai  hardie»  dans  4es  cas  patbqlogiq^fiadapit  r^nqdsitiQn. 
a  ^tp  s^A^jripusp,  ^fk^^  ^tonn^nt  oliez  Ç»M)le»i€aft  çob&))|^ 
plga  s9am^is?îW»5,^Vpnsdp  devoir  les  r^cbeçpfter  flm  aya^^ft 
^«$l^09i|al!l|i»tp|r9.dp  V^prU  hllll^am^ etrjvi«#ip y^r^hi! 
v*  siè|Ble<  V  i     . 

C'est  J^an  Liébaut»  é^^l  te  livre  parut  eu  i  S9S  (i>>  ffloî  nom^ 

a^  Ift^linii  rii)dw:atioa  au  mayep  d§  temuelle  nou^  ayoai^  pu  r(^- 

(i)  Trois  Livrée  appartenant  aux  infirmités  et  maladies  des 
femmes. 
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ttomar  jusqu'à  Paul  d'Egiae  et  Aetius ,  indieatfoii  que  nous 
aurioBS  trouvée  aussi  dans  l'ouvrage  de  Nicolas  Roche  (1) , 
autérieur  de  trente^  huit  ans  à*  celui  de  Liébaut,  et  clans  le- 
quel Douis  relevons  cette  phrase  :  a  Aliqnando  vero  tumor 
ctrca  pubem  apparet,  et  tanqnam  exundailonis  sensus,  cuni 
abscessus  grandior  fuerit.  r> 

Nous  venons  de  nommer  Liébaut ,  dont  nous  citerons  le 
pansage  suivant,  qui  en  rappellera  un  autre  de  Guillemeau , 
avec  une  Indication  de  plus  :  «  La  boue  contenue  en  l'abcez, 
ainsi  que  le  mouvement  de  nature,  se  tourne  plustost  vers, 
une  part  que  vers  l'autre ,  sort  quelques  fois  par  le  fondement 

■ 

avec  les  egestîons;  quelques  fois  en  pissant  avec  Turine,  au- 
cune fois  par  le  conduit  de  la  nature,  et  quelques  fois  se  jette 
entre  le  péritoine  et  les  boyaux,  tendant  extérieurement  vers 
la  peau  du  ventre,  quelqueê  fais  par  la  haneke,  ainsi  que 
j*ay  observé,  sera  facile  de  cognoistre  le  lieu  par  lequel  la 
boue  sortira.  3^ 
Mais  il  est  teàips  de  laisser  parler  Paul  d'Égine  : 
Si  absoessus  eirca  uteri  osculum  consistât ,  qui  chirurgiœ 
ëubjici  possit,  non  prompte  ad  excisionem  festinandum  est,' 
sed  absoluta  iam  afféctione,  et  plurimum  auctâ  înflamma-' 
ttone  et  bomidis  corpusculls  incdmbentibus  àttenuatis,  eo 
quod^rineipalis  pars  sit  utérus.  At  veromaggressiônelo-* 
cetur  fseminà  supînà  in  sella,  Ua  ut  crnra  ad  summum  ven*' 
tirém  contracta  habeat,  femora  vero  inter  se  disparata.  Su- 
bildantur  antem  ulàœ  ipsius  ad  poplites,  et  vinculis  idônèis 
ad  oervicem  deligentur.  Qui  vero  chirurgiam  exercet,  ex 
dëkfris  pàriibns  sedéns,  iiiëtrumetito  ek())ûratario 'dioptra 
appeltalo,  pro^ietateconVenienti  exploretj  et  per  speèillttm 

I  »*        .     i        «  •  »  «  *  1  '  i        .  ,   •  i 

(i)  De  Morbis  muliemm  curandis  liber,  etc. 
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muttebm  sinus  profondicatem  netiatory  ne  si  Idngior  sit 
dioptrae  fistulSi  uterum  comprimi  eontiogai.  El  t\  longior 
sinu  reperta  fueril  dioplrsB  fiitula,  Itniea  cofinpUcaia  pu- 
dendi  alis  impoiiantur,  quo  super  ipsa  locefor  dioptra. 
Oportel  autem  fistiïlaoi  iihinitlerëy  ul  cochleam  ad  super- 
uam  parteoi  habeat  ;  et  dioptra  qaidem  ab  opérante  tenea- 
tur,  cooblea  vero  per  ministrûm  obtorqueatnry  que  fistala 
i^minis  didoctis  sinos  disparetur.  Ubi  véro  oceurrerit  abs^ 
cessuS)  si  mollis  ac  tennis  sit  (id  quod  digM  contacta  co«- 
gnesces),  spathnla,  aui  acicnla  in  vertice  dividatur,  et  post 
pnris  excreâonem  lemniscus  moliisslmus  oleo  rosaeeo  im- 
btttns  plagae  inseralur,  aut  potins  extra  plagam ,  in  sinum 
mniiebrem,  citra  protrusionetn.  Forinsecas  autem  ad  alas , 
et  in  pectinem  ac  lumbos,  lansB  succidae  aut  purae  oleo  iln- 
bntœ  imponantur.  Te^tta  die  aqnae  ac  oleo  caléfactis  însi- 
deat,  ant  malu»  decocto,  factaqne  decersioite  lemîscns 
leniter  in  plagam  indatur,  in  Uns  tetrapharmaco  per  se  aut 
cum  coclo  melle.  Sit  autem  dilutum  tetrapharmacnm  ex 
btttyro  aiit  rosaeeo  :  cataplasmàtisque  externae  partes  inte- 
gantur»  donéc  ia^mmatio  sedetnr,  et  purûm  ulcus  fiât.  Si 
vero  dlfflcnlter  repurgefur,  per  auricolarem  clystereni  cum 
iridis  aut  aristoloehîaô  decocto,  aiut  melle  eluatur,  et  per 
eibplasirnm  ex  cadmia  vino  dilUtum,  et  linamentis  excep- 
tmn,  cicatrix  indncatnr  :  at  si  intra  uteri  osculum  abscessus 
fuerit,  chirurgia  yitetur. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  cette  longae  citation  en  rai- 
js^n  de  son  extrême  importance.  Il  sera  surpris,  comme 

* 

nousy  de  voir  une  telle  chirurgie  à  une  telle  époque.  Certes, 
on  peut  légitimement  s'étonner  de  trouver  si  bien  décrile, 
dans  Paul  d'Egine,  une  opération  quty  comme  noos  ravon» 
dit,  semble  impliquer  un  état  beaucoup  plus  avancé  de  la 
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fait  mvQOQier  eeidejnem  i  Gftllttea  (i)4    . 

^pr^,(HNli€«iiea«  tieQBbnt 'JMbvrioé^  et  de: La  jtfotte» 
Aiwci  Atoucioeau  conmeàea  4'àre  des  faits.  jOcs  déat  b«^ 
teifrs .  ont  |ii^  mhm^  dPCiriae  éliûlogiquey  quUls  éitctleQt 
in<^4e«iQiaoi«  Mswif^WdUrdi^DàUDe.obserïvâtiM,  q^ela 
Mimeipr  prfi^cefjaU  jd/9  ia  poiifiM'  M  i^tm  groâmète  à»  vuih 
dq^é$  qm^  n'mnKhf^  P^  «M  une  mffâûnié  ^ûûitmâwmi 
et  de  jLa  Mott^  attribue  aae  tumeuir  semblaUa  à  c^  qwe^ 
par  8i)Ue  d'iHie  iirîv^  m^\W  »t  d'ua  ro&HMlia^aaiite)  lai 
vifi^teauM  q$d  $$  iff'gifirgém^  ^u  dedmnê  de  la  mmêHeê  atH 
éfTOfu^i  uns  m^f»rf(i0e  ohtrmtiQn. 

Jillaviric^u  parlQ49  nranier  des  adieèa  des  Ugameiis  dé  Ja' 
matripei 

IL  I{pw  pfUYQpp  rsKiather  à  Pazoa  (l)  cette  seooade  ^ 
rjp4^  de  Vh^^riqm^  ém  «bcès  puerpéraus  du  basain,  pé^ 
rÀ^e  djins  laqueUe  oa  ^  ^  eoQSidérëa  oonutadesipraitaiiia' 

<i  Le»  dépôts  laii^x  fixas  dàiift  la  région,  infériaure  du 
^^tfie^  ^petaiMfi^ri  soMï  presque  teNiottrs  sitaés  ^nia 
Faiap  de  rup  ou  d^  l'autre  qôié  iu%w'à  Tépw^  améfjlfllir»^ 
çpjpérieure  (l|e  To^  ^es  tles.  Il  y^  a  09  rbua^MF  s?  dépe^ 
soi|s.  la  ti%^  et  là»  graisse^  1^  ^f^utres  entre  les  mnaoles  al  to 
j^^itçjQe,  ^(403  plu^  po9jti4^;^tea  ^  legfpi  d^i»»  If  tinni 

fV  Oc^  Wî^f ]B^  OuefiiiMtW  dvi  .polit  basifinetdekttr  èwér- 
ture  praticjuée  par  le  vagin  ;  dans  U  Revvie  raédicalpy  »**?  de  juilr 
let,  août  et  septembre  184 1. 

(sr)  Le  pflàsagë  dé  P.  d'Ëgthe  se  retrouve  dans  Aétius^  seulement 
phifc  bi>^.'Aétlus  n'éttfit  hil-nléme  qU'tUi  cdtn|(iliit0tir^  A  qui  éoàé 
Cwra>fé|ne0Ur  oflte  Mis  cbir«!gia? 

(3)  lUm.  s^  1«S  fl^pfM  mt^NE- : 


oelluMiie  du pfMioia^,  tewsles  MftMeflft'lar|m  oli'tfMi^  lèâ 

•  FaiftbDB  atbUfaèikMD  4e  ta  dofiDéeétioioigiqile,e(Yeiiollto6t»« 
«OBs  qp'il  y  a  dand  ce  paisMge  «Ée  y«6  anmcimi^tté  Ifsiii^ 
complète  des  abcès  ntra^fMiYien»,  «faite  de  «létichid. 

f  0X08  rapîMirts  huit  àb§frvaUMft,cin4  dëréBÔki^ob,  th>té 
de  suppura  tiofa.  ^ 

Oo  Irodve  dans  le  Jnmm^l  4$  MédectÊê  de  TUidéi  l^ls, 
une  /^llr^  m^i«^^  retaiive  à  un  abcès ,  que  f  auteur  (ànd« 
i^fiie)  i*egiiPda  ^cbipint.  âytot  m  \sow  tiége  éatiè  4ë  gëtnè 
àeHuhme  du  pi0M.  Ces  mol»  arât  reniarquatdM  par  td 
préliaîon  du  détail  anatomique  qa^ila  Mpridieiii;  ndusitea 
voyons  ^«r  la  prenrfère  foip.  L'auteur  rappmtè  «de  40^^ 
aevvation  intfiressantdau  mAme  liire. 

HuitMs  plas^  tard,  eu  V7^h  le  lnéai«>ecudil  piMiait  une 
^baervaliM  de  fiottUet. 

hi  vt^lfUue  de  l'année  sniiratite  renferme  ime  atttr^vobaei^ 
f  ationqni  de  tient  pas  ee  que  promet  son  li^re  v^MMimtUelk 
mr  wme  fièvte  de  luii  Mrvem^  à  imimt0  Ut'drkd^^M^ 
êHêai  9ur  le  ias*ne»êre^  jér  eemmêwê  aprèe  ià  «otMifcf  (Piaé^ 
eliaâ)«  Le  dloidépèt  pe  signUie  pas,  potur  l^uteur^  iumm^^i 
uiei$,'  ik  est  prjs  daâs  le  sens  de  métastase  iaiiaise  sar  tée 
nrgaiies^du  bps^enire^  en  général.  Nàas  voyons,  A'aHlènrsi 
se  continuer  dans  Planchon  la  éèoiriiioétielogiqlie  de  FnnoMii 

Oetl»  doctrme  ept  jconaaerééfiissi  danksle  i^aàsag eaditant 
de  YMrMieteft,  dent  rmiynage  (i)  fût  tnMah  dani  nbtiA 
langue  par  Louis  et  Sue,  en  176d't         : 

a  Solet  materia  illa  lactea  coiligi  in  tunica  cellulosa ,  per 
quam  peritoneum  pelvi  neclitur,  vel  inler  nluspu^^l  psoàin 


(i)  Aphorim.^  l«  IV. 


.1 
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ei  UiaoaiQ,  circa  ligtoienia  larga,  et  qaandoqve  in  pluribus 
locis  simul.  Dam  boc  fit,  obtusos  dolor  circa  Ingania^  pon* 
dus  ia  peivi  »  et  débilitas  femorum  pereiptantiir,  si  deciUn- 
bai  in  dorso  fémoriboe  exiensiSy  plus  molesiia  habet  qaam  si 
eadem  flexa  fueriot.  »  En  écrivant  ces  mots  :  mataria  iacteaj 
le  Qéli^re  disciple  de  Boerhaave  paHait  pbnr  Ini  et  pour  son 
mettre. 

Levrel  (1)  traite  deê  engùrgemens  Udêeu»  du  hasim 
et  deê  exirémi$e'$  inférieures,  a  Le  siège  de  ces  engbrge-* 
mens,  dit-ii,  est  dans  le  tissa  cellulaire  qui  attache  le  péri- 
toioe  aux  parois  du  bassin,  ou  dans  le  tissu  qui  est  interposé 
entre  les  muscles  psoasi  et  iliaque,  ou  enfin  dans  la  diiplica- 
ture  des  ligamena  lairges,  et  .quelqudb»  dans  plusieurs  de 
ces  endroits  en  même  temps.  ^  Puzos  avait  compris  dans  ces 
engorgemeaa  les  dép6u  de  Tovaire  ;  Levret  les  négligé. 

Baulin  (2)  a  écrit  un  article  sur  les  DépAu  laUeu»  au» 
ainee  et  au»  euieêee ,  et  un  cbapicre  sur  les  DépéU  laOeux 
du.iaervenêref  qu'il  r^farde  comme  pouvant  se  former  dans 
la.matrice,  les  ligamens  larges,  etc.,  et  dans  le  mésentère. 
Sa  symptoBiatoiogie  des  abcès  du  bas^^ ventre  est  un^  modèle 
deeonoision  et  de  clarté.  Mais  il  n'a  point  vu  ridentitédes 
abcès  du  baanventre  et  dé  ceux  de  l'aine,  dans  un  {^nd 
nombre  de  cas  :  il  n'a  point  vu,  c'est-à-dire  que  l'abcès  du 
bas-rentre  devint  souvent  inguinal. 
'  Dèleorye  (3)  parle  des  d^ôts  laiteux  qui  se  fonnent  dans 
la  dupiicature  des  ligamens  larges  et  de  leursf  ailerons.  On 
voit  qu'il  les  connaissait  bien.    ^ 

(x)  L'art  des  accoachemens  démontré  par  des  principes  de 
physique  et  de  mécanique,  etc. 
(s)  i?raité  des  maladies  des  femmes  en  couches,  etc. 
(3)  Traité  des  accoachemens  en  faveur  des  élèws. 


Oa^  lit,  dans  le  Journal  de  m^ièekM  de  ramée  1779, 
une  obsenratioB  de  Bajon^  très  ioiéressaiite,  nuda  malbea- 
reuMBient  obseiwe ,  de  dépôt  iaUèua  à  la  maêtiee.  Nous 
soflunea  porié  à  supposer  qu'il  s'agit,  dans,  cette  observation, 
d'un  abcès  du  bassin  qui  fut  très  Lent  à  se  former,  et  qui  finit 
par  s'ouvrir  dans  le  vagin.  Le  plus  remarquable  de  Tobsér- 
vaiion»  c^t  que  l'existence  de  Tabcès  n'empêcha  pas  la  femme 
de  devenir  enceinte,  et  de  mettre  au  monde  un  enfimi  bien 
portant»  L'ouverture  spontanée  d^-  la  tunieur  eut  lieu  pen» 

dant  la  gestation. 

Delaroche  (1)  relate  deux  iîiîts  que  nous  n^ipdllefons  en 
traitant  de  VÊHûlogie,  Cet  auteur,  cpioique  nous  le  ekiôis 
i^,  ne  4oit  pas  être  rangé  parmi. les  partisans  de  la*doctrittë 
de  la  métasUse,  contre  laquelle,  au  contraire,  ii  s'élève.' 

Pujol,  dans  le  Jouthalide  médêûine  de  l'année  17891, 
donna  une.  observation  âe  fièvre^ puerpérale  suivie  Hvm 
^panehemeni  dans  fakdemen  et  d'un  dnji»^  énorme  ^  oi^^ 
servation  que^  nous  reproduirons  en  la  résumant.  '  ' 

L'ouvrage  de  Doublet  (2)  contient  un  article  intftnlé 
Dépêt  laiteux  à  la  région  kypoffastrique  et  dam  ta  comté 
tMominale,  guéri  par  le  encours  de  Fart,  dans  lequel 
il  résume  plusieurs  observatiops  déjà  connues,  et  retàie 
d'autres  fiiits  qui  lui  sont  propres.  Doublet  appartient  tout 
entier  à  la  doctrine  de  la  métastase  laitense.  ' 

Il  en  est  de  même  d'Antoine  Petit  (S).  Il  y  a  trois  MnHek 


:    ] 


(i)  R«e)ierdi«s  .sur  Is  uatore  «t  le  tl*aiiemattl  èeié fièvre  puer- 
pérale, ou  iaflammation  d'eotrailles  des  femmes  en  coache. 

(a)  Nouyelles  Recherches  sur  la  fièvre  puerpérale. 

(3)  Traité  àea  maludies  des  femmes  enceintes  ^'d'es  femmes  en 
couche^  et  des  enfans  nouveau-nés^  etc.,  i^édigé  sur  les  levons 
d'Ant.  Petit,  par  les  citoyens  Baignèi^  et  Ferrai. 
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diMitl>»flHl|iptP(iiiiiw  antee  des  aœMMÉs^eai^lift.  Lm  iJM^ 
féi»  du  bftMNOiire  sont  4e  prMjitede  la  npipvètsaméM  to* 
^ias  IttttltteSi  A.  Petit  oiie  une  «ès^^aift»  carleis^,  wmh 
mitfiCNfereiisaneai  tuèd  ificomplètei 
>  YJgfiDoift  (i)  eoiMÉme  la  tÉqdkloa  der  la  riiéttsUaài  MtmiM« 
U.idMQfl  tti|  pl'^fpieîiitita!  rèitftmiMnt  à  la  tdootdtti*  iri«é 
il«M  fM  ka  ientiiiea  épranvoia  ftéraquUléa  om  fw  erissià 
attttfgédl  s.n  Cft  qoL  îBdique  ée  plaqer  m  tiwftFiid  odMHI 
oreiller  roulé  sous  les  jarrets  de  la  malade  paw  Itf  <«iiMs|lH*«» 
:  ?N#gtrt<tpa|r>  asméiip  fiârlismlerf lérc^t^sMw^le ^as 
aidMI,  deJttr«é«iptaaifvUîieiii8V  6fllbtail«r(dV<'LèsMéÉMf^ 
llMIiftMt^sft^aaiifeiiioQfiieitàAitos  jeleval  v«res(M)iMè|iitYMé 
l^«dl«t|i«ttaé(teiiwri^  Qlfe^é  dopiëpasfiliistda^tM^'Mîsflèiiiriè 
^fm  i^^^  tàurtil  ûvk  jèwKènspl^  ^HKvv»Vo4lâ^  mi  p^tUtS.  Il 

iiiP$ttlw(;iÛ«N^<wli^^<^>telH^  (ft>  d\^v«iri4maf^ 
les  maladiejsiAett  fniimte.en  condie  à  yiattwKaattia? dtt  pêri^ 
:|gî«l9,  Uwd^baian  miUeu  de  ta>itd6  ooM|[>sr.4irlgrt8'i4à«fbis 

M«|Mi  4NÀ 1^  q^^.^riâe  etiter  pbr«se>»^Ih.eacveae6redWiiié* 
4J^(tfM|s  jsi  d^.obimrgtoiis  4|iii^  eMime  to  fitlgi^re,  «i^leAt* 
fim  jli^l^^da«9^^doIlMi.?â|is«el!  fw  m#  dMtt  fm^mt^ 
laiiê répamfm^.^iMst  mfOféeaief,  où»  pétiiMtafAoni9è  lët- 
¥mmj4mmém^  A^M^iê  iotouir,  dépA^^l^fteg^déls, 
soit  dit  en  passant,  Gastelier  aurait  pu  être  plus  explicite. 


*'  •*!'"     J 


(i)  Couifs  ^Léiii|3t\t^f e  ^en^alfi^îe»  des  ^vmf^n 
(3)Aiiat.desyai8ae,l|mj|fcl^V>.    a    ,.    ,.,... 


il  t  i 


«i  : '. /    n 


l   • 


avait  fait  rentrer  les.  Mwiinl  êéfùii  Mtow<  dO  b<br»êm>4, 
ll^1|C|tftMM1aWy<)Milllité^r  JuFi  frank^dMi  li'ftfese 
lMiii^.ii8léaiiteiM|it  do  la  aétastaie^  ^uè  lW^tièi«i'  de  soh 

(Ptlxl£2)f«daoa  inianiaiaiudiatouAv  fcnofl^t  meinrdy  at- 
VKtmrkbéb^imaAéSwûwi  par  Baitdiev.  Noiia  rsppêtIèrcMs 
cet  article  quand  nous  ivsAieêojj^àt^to €m1ê$0 piràtkpi99dM^ 

|M«i^4«>»ià  l'Walôm  deè/ ahieè^.  in^^ 

.uiHmté^méxm  d^  là  iNMitiMad^  ai\éèiMi«'#wr#VMit 
d'être  question,  M.  MéNW  (*>ihiMk>deM&Éll^  iitlé  ètfAël^ 
)  vaium  iMéitf usante» 

.:  ]iaaQb«<6^,  vmadàmb  Bi#Ril(e>,  BaiiM(K)q«e  ^7>,  MM^ 
teggia  (8),  nous  offrent  àm  obaiwartans  *M  d«B  HeMkiHj^ 
.doBi  JÉoms  UieraM  ptfrti^ 

Bp]fer  es|  très  court  ^ur  l^s  al?çè^  i^^a-p«^yiç{^i  dft^  fera- 
»mes  en  couche^  nous  devrons  câpenda^t  lui  Mipninler  lift 
fait  imdMaam.  '        -        ' 

Citons  encore  )â  elini^  d]e  M.  Andral,  do(i^  fé  ctiiîpitre 

(3)  Répertoire  de  M.  Breschet»  .t^do* 
-   .(4i^wr^al0é»4rald0até4eoi«aH 

(5)  Des  maladies  propres  aux  femjfiffe.'. 
. .  >  ^tfftlBathw^qhea  nw  «jm.  dM  gtiilips  4»  L'«ip«riem«ni. 

'(BùT«Aé4^Wfiiri^t«mlai(iittpènte«.  >   -  :'i 

(8)  Istituzioni  chirurgiche. 


t. 
.  (    •  I         .  t  i    ■    .  • 
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WtfmUmmmMÊiimfuriietledupMiamê  dêttmêMûiUndu 
i^i$$m^  nous  fottriiira  d^utUes  doeamens. 

Noos  n'a? ODS  mejâtiônnë  ni  la  thèse  de  M.  PosceauCl),  ni 
le  mémoire  de  M«  Màiière  (2)  ^  parce  que  les  otisenratlMs 
qui  y  sont  relatées  n'ont  pas  rapport  à  l'éûit  puerpéral* 

Il  en  est  autrement  d'an  mémoire  publié  en  1839  par 
M.  Téallier  (S),  dans  lequel  se  trouvent  deux  observsiioBs 
qui  appartiennent  à  notre  siyet. 

L'année  1830  nous  fournit  im  mémoire  de  M.  Paillard  (des 
Akeè$  dénêloppih  danslafone  iliaque  à  la  mite  de$  eau-- 
pheê ,  elc,)  (4),  dans  lequel  est  étudiée  la.  question  de  Pot- 
v^fire  spontanée  des  abcès  dans  les  ojrgaaes  cr^x.         \ 

En  183$  parut  Toiiyragede  M.  Martin  le  jende  (6),  où  se 
trouve,  sous  ce  titre  :  des  Déçois  des  atmen^  de  ImnuOti&é, 
fiKf  ÊurviennemÂ  à  la  mOe  dee.eouçhes,  im  àrtiele  éléildu, 
renfermant  ui)  gra^d  nckmbre  de  faits.    . 

En  1837,  M.  Lebatard  (6)  et  M.  Piotay  (7)  présenteMt 
cbaeun.à  la  Faculté  de.médediie  de  Paris ui)è  thèse  sur  le 
ppiat  de  pathologie  qui  nous  occupe* 

Un  cas  très  reinarquable  de  UL*  Camus,  fut  publié  en 

(i)  Observations  et  réJElezions  sur  quelques  points  de  médecine  ; 
thèses  de  Pftiis,  iSa^^  n^  io4.  ■* 

(a)  Archives  générales  de  médecine  (juin  et  août  iSsS). 

(3)  Journal  général  de  médecine,  juillet  1829. 

(4)  Journal  hebd. 

(5)  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  sur  plu- 
sieursmaladtes  et  accidens  graveis  qui  peuvent  compliqaeria  gros- 
sesse, la  parturition  et  la  «ouche^ 

(6)  Des  tumeurs  phlegmoneases  de  la  fosse  iliaqiffs  interne  ; 
thèse  dé  Paris,  1837,  n®  S^^.        - 

(7)  Essai  sar  les  tumeurs  phlegmoneases^  de  la  fosse  '  iliaque 
développées  dans  les  annexe»  de  l'utérus  |  dièse  de  Paris  1^37, 
n*  46s.  .'<,-.         ■  ■•.•  .^-    '  •  ' . 


« 
188&  (1).  L'^beès  avail  eu  Ueu  par  suite  de  lentativès  d'ii<- 
vorlemenc. 

En  1839,  M.  Fichât  (2)  soumet  à  la  Faculté  line  disser- 
tation sur  00lre  sujets 

Lesjhèses,  comme  onvolt,  se  snccèdeot  rapidement  dans 
l'Ecole  de  Paris.  L'intérêt  des  élèves  est  excité  par  la  parole 
des  maîtres,  oc  J'ai  entendu,  dit  M.  Fichot,  MM.  les  profes-* 
seurs  Chomel  et  Dubois  en  faire  le  siyet  de  leurs  savantes  cli- 
niques. »  .      « 

C'est  aussi  en  1839  que  parut  le  mémoire  de  M.  Gri- 
solle (3),  dans  lequel  beaucoup  de  faits  et  de  remarques 
sont  relatib  aux  abcès  puerpéraux  du  bassin. 

La  publication  des  leçons  de  Dupuytren  eut  lieu  dans  la 
mémeainnée.  On  y  voit  un  article  sur  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  droite  (4),  où  est  reprod.uite  une  observation  déjà 
imprimée  dans  le  mémoire  de  MM.  Husson  et  Dance. 

Nous'arrivons  à  M.  Cherest  (5),  auquel  il  faut  pardonner 
une  erreur  en  raison  de  ses  efforts  pour  doter  la  science  d'un 
travail  utile.Yoici  son  erreur  suffisamment  rectifiée  par  tout 
ce  qui  précède;  c'est  par  elle  qu'il  entre  en  matière: a  La 
maladie  qui  fait  l'objet  de  cette  dissertatioïi  n'a  encore  été 
étudiée,  ni  décrite  spécialement  par  personne...;  etc.  » 

En  18&1,  on  publia  les  leçons  de  M.Velpeau,  où  se  trouve 


(i)  Revue  médicale,  i838,  t.  m. 

(a)  Tbèse  pour  le  doctorat  en  médecine.  Paris,  iSS9,  n^  379* 

(3)  Archives  générales  de  médecine^  numéros  de  janvier  et  de 
février  1839. 

(4)  Leçons  orales  de  Dupuytren,  recneilliespar  MM.Brierrede 
Boismont  et  Marx,  t.  ui. 

(5)  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecin^.  Paris,.  i84i,  n°  179. 
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un  aniolesar. ta  aboèsjëa  iafoaae  ittaque, odniddéi^  ehét 
rhomme  et  chez  la  femme  (1). 

En  1843^  pafratl  le  j&émoire  d^à  cité  de  M.  Bourdon . 

Citons,  en.  terminant  cet  historique^  un  ortm^é^  fé-« 
cent  de  M.  Lever  (3),  et  nn  également  récent  de  M.  Meîès- 
ner  (3).  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  nous  procurer  diffé- 

rens  ouvrages  et  méflkoires  étrangers. 

«-  • 

CHAPITRB  II.  —  Eaits, 

Mous  diviserons  ce  ciiapiire  en  deu^i:  articles  s  Tun^ossa* 
cré  aux  faits  d^à  pi^bliés,  l'autre  aux  faita  i^oi^vf uux>  Noua 
n'avons  pa»,  bien  entendu^  la  prétention  de  connaître  tous 
les  faits  publiés,  et  nous  ne  pouvons  donner  place  ù  tpus  ceux 
que  nous  counaisson^. 

AUTiGLE  1®'.  —  Faits  publiés* 

ttf  jQ&S.  -^  De  deux  femmes  accotickées  depuis  deux  mots  y  qui  ûpatênt  une 
ftieheufe  Uamur  au  côté  du  basmfwnttt  (4)» 

Le  2 S  mars  x68a^  je  vis  une  femme  accouchée  depuis  deux  mois» 
à  laquelle  il  était  survenu  quelques  jours  auparavant  une  tu- 
meur au  cAté  du  bas  ventre,  tirant  vers  Taine  droite',  laquelle  y 
procédait  de  la  partie  la  plus  grossière  deses  vuîdangés,  qui  n'ayant 
pas  eu  une  suffisante  évacuation,  était  restée  embarrassée  dans 
toutes  les  parties  latérales  de  la  matrice,  et  de  ses  ligamens  de  ce 

il)  Leçons  orales  ds  cUiiiq«e  chirurgicale^  rev^ueiUtês  par 
MM- Pavillon  et  Jansehne»  t.  iix. 
^2)  Guy*s  hospital  reports  ;  april  i844* 
(3)  Annales  de  la  Société  de  médfieitte  de  G  and.  «^  Gaeette  des 

hôpitaux^  du  Sjuin  1844.  ... 

<4)MàiiriceÉu.  • 


nièm^  ^êiéi  qmÏÊe.  luiiiéfia  beaucoup ^  muffiiiit  d^ey(r6iilflll'dottli6ar4 
k  la  maifttk)  aocompâgaées  de  fièwve  et  de  fréqaettlee  feiblesa^s  ; 
eléU|itveau  ebfi»  k  ahfieéder,  obligea  d'y  faire  ouYéHarei  pour 
dénuer  issue  à  trois  piailetles  de  matière  qui  y  était  contenue,  sem- 
iylàble  à  une  espèce  de  lie  de  vin  rouge  et  de  vin  blanc  qui  aurait 
lét^  méltfte;  après  quoi  toute  cette  grosiie  tumeur  ayant  suppuré 
dui^nl  cinq  semaSneàf  cettiB  femme  se  porta  mieuï  dé  jour  en 
jour,  et  goérit  heureusement  de  cette  fâcheuse  maladie,  qui  Ta- 
Tait  mise  ea  extrême  danger  de  la  vie. 

Oo  6a  demande  «Il  o^fi'^git  pas,  dans  eeue  observation, 
d*tfQ  abcès  sangitin ,  c'est-à-dire  d^ua  abcès  consécutif  à  un 
tlrombus  vaginal  s'élevant  dans  le  bassin,  comme  Ta  vu 
M-Depaiii,  ç|àns  uf}  ç^s  qa'il  a  bien  voulu  qpu$^  çoniinuniquer. 
On  avait  essayé,  pour  la  malade  de  Mauriceau,  des  purgatifs, 
«  4ui ,  dit-il,  au  lîeii  de  produire  Teffet  que  les  médecins  en 
espéraient  vainement,  ti^avaient  servi  qifà  irriter  d'autant 
plus  le  mal,  en  augmentant  la  fluxion...  >>  Cette  remarque  est 

a*  Obs.  —  Accouchement;  refroidissement;  abcès  dans  Vaine;  ouverture 

atUfieièlU;  guérison  (i). 

Le  8  îanvier  «698,  je  fus  prié  d'aller  voir  \%  femme  d'un  maré- 
chal, demeurant  à  AfQnt^bourg,  (.aq^elle  était  nouvellement  ac- 
couchée, et  qui  s'était  relevée  huit  jours  ensuite,  et  lorsque  ses  vui- 
d^nges  coulaient  encore  en  quantité  et  rouges,  Gomrpe  la  saison 
était  extrêmement  froide ,  elle  s'exposa  maUà-propos  au  gi'an4 
ajr  pour  aller  à  Téglise,  oii  elle  fut  i|ubUemen|.  atteinre  d'un  fris- 
son, auquel  succéda  une  fièvre  des  pli^s  fortes,  §t  il  s'ensuivit 
une  totale  suppression  de  ses  vuidanges  ,  et  une  dpufeur  à  Vaiue 
du  côtégau^lie,  où.  il  parut,  d^ux  jours  ensuite,  une  Humeur  avaç. 
rougeur^  chaleur,  tep^iqn  çt  pu^ation? 

Ayant  trouvé  lies  choses  en  pet  jétat^  inon  premier  soin  fut  4?. 
divertir  la  tiuxion  ^  e(  de  dimii^i^er  la  Qçvre  par  le  moyen  de  la 

(i)De  LaMotte.Accouchemens. 

18. 
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saignée  dm  hmn ,  des  lavemens  et  du  nâgime»  et  eniiiUe  d'apaiser 
la  douleur,  qui  éuit  dev^uue  excessÎTet  avec  lea  cataplasmes  ano- 
dins faits  avec  de  là  mie  de  pain  blanc  »  le  lait  doux,  les  jaunes 
d'œufy  le  safran  et  l'iiuile  de  camctmilie,  auxquels  je  fis  si^ccé4ir 

les  éinolliens  et  maturatifs  faits  ayec  la  pulpe  de  mauve  y  gni**- 
mauve ,  semence  de  lin ,  farine  de  seigle  »  fleurs  de  camomille  et 
de  méliloty  onguent  d'Althœa ,  huile  de  lis  et  de  camomille;  maïs 
voyant  que  les  accidens  augmentaient^  et  qu'il  n'y  avait  plus  que 
la  suppuration  à  espérer,  je  lui  fis  user  de  cataplasmes  faits  avec 
le  vieux  levain,  l'oignon  rouge  cuit  sous  la  braise,  la  fiente  de  pi- 
geon, l'onguent  d'Althaea ,  et  le  suppuratif  :  cette  malade  ressentit 
de  si  bons  efiiets  de  l'usage  de  ces  remèdes,  que  la  matière  fut  for- 
mée en  huit  jours,  et  évacuée  par  l'ouverture  que  j'en  fis  avec  la 
lancette^  en  sorte  que  cet  abcès  fut  incamé  et  cicatrisé  en  moins 
de  quinze  jours,  qui  fut  trois  semaines  après  y  avoir  été  appelé. 

De  La  Motte  ne  dit  pas  dans  quel  point  il  fit  l'ouverture , 
mais  on  voit  qu'elle  dut  être  pratiquée  dans  Taine.  Notons  la 
cause  occasionnelle:  froid  prolongé^  suppression  des  lochies. 

*         * 

3*  Obs.  —  Refroidistement pendant  le  travail;  abcès  dans  Ctùnef  oweHure 

artificielle;  guérison  (1), 

-'  Au  mois  de  septembre  dernier ,  une  dame ,  qui  demeurait  à 
quatre  lieues  de  cette  ville,  qui  était  accouchée  à  la  mi-août  sans 
avoir  de  feu  dans  sa  chambre,  à  cause  de  la  chaleur  qu*il  faisait 
alors,  souffrit  plusieurs  frissons  pendant  son  travail,  qui  ne  dura 
pas  plus  de  trois  heures,  comme  il  est  assez  ordinaire,  étant  sou- 
vent le  prélude  d'une  douleur  prochaine  qui  échaufi*e  bien  des 
femmcH.  Mais  celle-ci  n'ayant  pas  ressenti  le  même  effet,  accou- 
cha dans  un  fort  grand  froid  ;  et  Ton  eut  ensuite  beaucoup  de 
peine  à  l'échaiiffer.  Elle  sentit,  dès  qu'elle  fut  couchée,  une  dou- 
leur à  l'aine  droite,  qui  se  termina  par  une  tumeur,  laquelle  per- 
sévéra pendant  tout  le  temps  de  ses  couches;  mais  les  douleurs 
augmentaient  après  qu'elle  fut  relevée.  A  l'occasion  de  ces  acci- 
dens elle  vint  eu  cette  ville,  oU  elle  appela  deux  médecins,  deux 
chirurgiens,  et  moi.  La  matière  fut  formée  eu  huit  jours,  et  il  sor- 

(i)De  La  Motte,  ii^td. 
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tit  de  cet  abcès |  qne  j'ouvris  ensuite,  environ  deux  palettes  de 
pus;  et  l'ulcère  ayant  été  cicatrisé  et  guéri  en  dix  JQurs,  la  dame 
se  porta  très  bien. 

Cette  cicatrisation  rapide  de  l'ouverture  de  l'abcès  est  bien 
faite  pour  étonner.  Ce  n'est  pas  à  la  suite  de  raccouchement, 
c'est  pendant  le  travail  même  que  le  froid  saisit  la  malade; 
Toutefois  l'étiologie  n'est  pas  claire. 

» 

4^  Obs.,—  Travail  long  et  fâcheux  ;  abcès  hypogetstrique  ;  ouverture 

artificielle;  guériton  (i). 

La  femme  d'un  pauvre  homme  de  journée  de  la  paroisse  de 
Négreville,  après  avoir  eu  un  accouchement  long  et  fâcheux,  sen- 
tit des-  douleurs  extrêmes  en  la  région  hypogastrique,  qui  furent 
suivies  d'une  dureté  et  tension  qui  se  communiquèrent  en  asses 
peu  de  temps  à  toute  la  capacité  du  ventre^  avec  des  envies  conti* 
nuelles  d'uriner,  une  grande  oppression,  et  des  vomissemens  très 
fréquens  ;  en  sorte  que  la  voyant  en  grand  danger  de  sa  vie,  Ton 
me  vint  prier  charitablement  de  l'aller  voir.  Je  commençai 
par  lui  faire  une  saignée  du  bras^  et  lui  fis  aussitôt  des  fomenta- 
tions avec  une  décoction  émoUienle  ;  je  lui  fis  donner  des  lave- 
mens  de  la  même  décoction ,  qui  fut  ce  que  je  pus  faire  sur  les 
lieux  ;  et  Tefiet  de  ce  remède  fut  si  heureux  que  les  vuidanges,  qui 
étaient  supprimées,  reprirent  leur  cours ,  et  que  la  tension  qui 
occupait  tout  le  bas-ventre,  se  fixa  en  la  seule  région  hypogastri- 
que  qui  resta  dure ,  tendue  et  douloureuse ,  même  avec  quelque 
rougeur  ;  ce  qui  me  fit  changer  les  serviettes  en  sachets.  Mais , 
voyant  qu'à  ces  accidens  il  se  joignait  un  battement  et  des  élance* 
mens,  je  ne  doutai  plus  que  cette  partie  ne  s'abscédât.  Je  fis  suc- 
céder à  ces  fomentations  et  sachets  des  emplâtres  de  mucilage  el 
de  roélilot,  qui  firent  élever  la  partie^  et  paraître  une  espèce  d'i- 
nondation ;  ce  qui  fit  que  je  me  servis  de  l'emplâtre  diachylum 
magnum,  avec  un  plumaceau  couvert  de  suppuratif ,  qui  acheva 
en  peu  de  jours  de  former  le  pus,  et  le. mit  en  état  d'être  évacué  : 
c%que  j'exécutai  par  l'ouverture  que  je  fis  avec  la  lancette  en  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  qui  >était  vers  l'aine  du  côté 

(i)De  La  Motte. /i&ûl. 
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g«u6hè.  Il  4Jk  Mfi\%  ^11  p^  en  ^Ufttitité)  doist  li  ntftlAde  ht  tftmtff 
fort  «oulagéë. 

Je  la  pansai  avec  une  tente  de  charpie  sèche  dé  irièftié  ({Uë  \É 
plumaceau»  Hyec  l'emplâtre  de  di^chylam  par-dessi^s,  de  la  gran- 
deur de  la  tumeur;  et  le  lendemain  je  cbliYris  la  tente  et  le  plu- 
AiàcéàU  dé  suppuratifs^  éi  en  laissai  à  la  malaae  pour  se  pdnser. 
Elle  Vitlt  ensuite  trois  Oïl  qttfttre  fois  chez  htéi  en  huit  ou  A\x 
jours,. dans  lesquels  je  ne  .changeai  rien  ^nx  patiseftifens»  Voyânl 

que  la  malade  était  bien  mieux;  après  quoi  elle  fut  parfaitement 
guérie. 

Ici  la  cause  occasionnelle  de  Tabcès  sembfle  se  trouver 
dans  \'4  lenteur  et  la  difficulté  du  travail*  Il  y  çut  des  voh» 
misMniens*  Noufi  avons  laissé' subsisl^r  diins  robsi^valioo 
te  qui  a  rapport  mx  maturatifs  et  un  mode  de  pdtisemént. 
De  DOS  jours  ou  a  peut- être  trop  simplifié  la  thét*apeuUqu6 
locale  des  abcès.  : 

i^    Obs.   "-^  * Àccoùchèmétit  difficile;   émotion    viotèhte ;  frisions ^  *vaste 
côtlêètîon  purulente  dans  Vahdomefi^  ôu^èHure  spéhtanée';  guértson(i), 

Lm  Semmé  d«  Préraly  da  Teil»  étant  aocouohëe  d'un  eafanl  à 
éï%  heures  du  matin,  et  la  maia  d'un  tecond  enfant  s'étasl 
présentée^  la  aage^femme  espéra  itmtilemeiil,  jusqu'à  ■epthemres 
du  toi  r»  de  termiiier  rat  aocouchenteat:  elle  fut  obligée  de  réoIa*« 
mer  mon  seeoursi  et  de  m'enrejer  chercher.  Aussitôt  que  je 
fus  ai'riYé^  je  mis  cette  femme  en  situatioB  sur  le  (rayera  de  ton 
litf  j'allai  cherdbfv  les  |^ieds  de  «é  4ecoUd  eiifant,  les  ^^mpoignat^ 
loeatlitai  au  passage,  et  je  finis  cet  accouchement  en  un  momeDlf 
après  quoi  j'erdonilâi  les  ohoses  nécessaires,  et  laissai  cette  a<^ 
cdUchée  aux  soins  de  la  sage-iÎRmme)  et  m'u»  retournai.  £Ue  aë 
porta  fort  bien  jusqU'aià  oi&quîème  jbur,  qii'élle  vit  ut^n  mari 
liBirer  brusquement  dana  sa  maison^  dont  il  ferma  et  barra  la 
porte  è  plusieurs  hommes,  qui  la  poursuivaient,  et  qui  la  voii-* 
laient  casseri  frappant  contre  celte  porte  avec  violence.        ^ 

•  « 

(i)  De  La  Motte*  Chirurgie* 


Cette  fontne.  Mua  songer  à  Téutok  elle  ëtiit>  se  leva  très 
alarmée  pour  aller  seooorir  aon  mari  en  cas  de  besoin.  La  peur 
que  cette  pauvre  femme  eut  lui  causa  un  tel  dérangement, 
qu'elle  fut  saisie  d'un  frisson,  qui  se  termina  par* une  grosse 
fièvre,  suivie  d'une  suppression  totale  de  ses  yuidanges,  aT«c  ten- 
sion par  tout  le  ventre,  et  dea  douleurs  beaucoup  plus  violentes 
qi|e  celles  qu'elle  avait  souffertes  dans  son  travail.  Je  la  saignai 
plusieurs  fois  du  braa;  la  violence  dea  doideurs  diminua  un 
peu  ;  mais  elles  persévérèrent  néanmoins  pendant  plus  de  qua* 
rente  jours,  que  aon  ventre  lui  revint  plua  groa  qu'il  n'était 
avant  son  accouchement  (Foment.  et  lav.  émoll.). 

L'on  me  vint  chercher  en  grande  diligenoe  un  aprèa-midi,  ne 
croyant  pas  que  je  pusse  trouver  cette  pauvre  femme  en  vie,  de 
la  terrible  manière  que  les  douleurs  avaient  commencé  à  se  faire 
sentir.  Je  fus  surpris,  en  arrivanti  de  trouver  un  sceau  de  pua, 
qu'elle  avait  vuidé  par  une  ouverture  qui  s'était  faite  dans  cea 
cruels  efforts,  è  quatre  doigts  au^desaoua  et  &  côté  du  nombril, 
par  laquelle  était  aortie  et  aortait  encore  cette  efïrojable  quan* 
tité  de  matière.  Après  que  j'eus  vu  qu'il  n'en  sortait  plus,  même 
en  pressant  le  ventre,  je  la  pansai  avec  une  tente  à  tète  attachée 
è  un  fil,  couverte  de  suppuratifs,  un  plumaceau  couvert  du  même 
onguent,  et  un  emplâtre  de  diachylum  par-dessus.  Elle  guérit 
parfieiitement,  et  en  peu  de  temps,  et  a  eu  plusieurs  enfans  depuis* 

Travail  diiBcîie  $  émotion  violente,  pendant  laquelle  V^e^ 
couobée  sort  de  son  lit  :  voilà  pour  Tétiologie.  Le  volume 
du  veotre,  la  quantité  du  pus  sont  des  circonstances  très  no- 
tables. £tait-oe  un  abcès  ou  un  épanchement? 

6«  Obs,  — •  Dépât  dans  l'aine  suite  de  couches;  traitement  par  les  sal" 
gnées  répétées  ;  résolution  de  la  tumeur  (i). 

Une  dame  extrêmement  délicate,  après  être  accouchée  fort 
haureusembnt»  fut  atuquée,  vers  le  dixième  jour  de  sa  couche, 
d'une  fièvre  médiocre.  Gomme  les  suites  de  couche  allaient  très 
bien,  je  ne  pensai  qu'à  gagner  du  temps  dans  l'usage  des  remè- 
des ordinaires,  et  ne  me  déterminai  à  chercher  les  cauaea  de  sa 

(i)  Puzoa.  Loc.  cit. 
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maladie  que  lorsque  les  douleurs  du  rentre,  réunies  dans  un  (leu 
fixe,  m'y  contraignirent  Je  ne  sentis  alors  qu'un  engorgement 
dans  l'un  des  côtés  du  ventre  ;  mais  j'augmentais  la  douleur  en 
pressant  l'endroit  malade.  Je  fis  tout  mou  possible  pour  détruire 
le  commencement  de  celte  maladie  par  plusieurs  saignées  du  bras, 
qui^  èk  la  vérité,  ne  furent  pas  faites  assez  près  les  unes  des  autres;' 
aussi  le  dépôt  augmenta-t-it  malgré  mes  soins  :  il  forma  une  tu- 
meur si  considérable  dans  l'espace  de  huit  ou  dix  jours,  qu'elle 
surpassait  le  volume  de  la  tète»  d'un  enfant.  J'employai  les  re- 
mèdes dont  j'ai  parlé  dans  l'observation  précédente,  mais  d'abord 
avec  si  peu  de  succès,  que  je  demandai  une  consultation.  MM.  Ma- 
laval et  Ledran  furent  appelés.  Après  l'examen  de  la  tumeur, 
qui  s'étendait  depuis  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
lies  jusqu'à  l'ombilic,  ils  crurent,  ainsi  que  moi,  qu'elle  vien- 
drait à  suppuration.  Cependant  ils  furent  d'avis  de  continuer 
l'usage  des  résolutifs.  On  saigna  de  nouveau  la  malade  :  elle  fut 
purgée  dejour  à  autre,  et  la  diète  fut  extrêmement  sévère.  Enfin, 
an  bout  d'un  mois  la  tumeur  diminua,  et  après  un  temps  égal, 
elle  se  trouva  détruite  entièrement. 

Puzos,  par  celte  observation,  et  quatre  faits  analogues, 
cherche  à  prouver  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  de  résoudre 
les  dépôts  du  bas-veuire  chez  les  nouvelles  accouchées,  alors 
ittéoie  que  l'on  a  beaucoup  attendu ,  et  que  ce  retard  n'est 
pas  Une  raison  potir  renoncer  à  une  thérapeatiqne  active. 
Puzos  dit  que  les  saignées  ne  fiirent  pas  faites  assez  près  les 
unes  des  atUres.  Cette  remarque  n'aura  pas  éebappé  au 
lecteur» 

7®  Obs.  •—  Dépôt  suite  dû  conches^  ouverture  artificielle f  guéiison  (i). 

Une  dame,  après  un  accouchement  ordinaire,  eut  des  suites  de 
couches  telles  qu'on  pouvait  les  souhaiter,  jusqu'au  huitième  ou 
dixième  jour.  Elle  sentit  alors  des  douleurs  dans  le  ventre,  dans 
l'aine  et  dans  Is  cuisse,  qui  l'inquiétèrent  :  aucune  entiure  ne  se 

(i)  Puzos.  /t  . 
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laissait  aper^voir  ;  aiosi  on  borna  les  secours  a  l'huile  d'aman-^ 
des  douces^  auiL  tavemens,  et  à  des  topiques  de  différentea  es** 
pèces^  PU;  saigàa  cependant  la  malade  deux  fois,  mais  à  des 
distances  éloignées.  Cinq  ou  six  semaines  se  passèrent  sans  ob- 
tenir aucune  diminution  dans  les  accidens;  au  contraire,  ia 
fièrre  survint,  la  cuisse  et  la  Jambe  refusèrent  le  service,  et  la 
douleur  de  l'aine  augmenta.  Je  fus  mandé;  je  reconnus  une 
dureté  au-dessus  du  pli  de  i*aine  qui  n'était  pas  circonscrite  ; 
elle  ne  produisait  ni  élévation  ni  rougeur  à  la  peau ,  mais  elle 
avait  tous  les  signes  d'un  dépôt  laiteux.  La  malade  fut  saignée 
plusieurs  fois,  et  coup  sur  coup  ;  on  la  mit  à  l'usage  des  apozèmes 
animés  avec  Varcanum,  et  des  catapla3mes  émoUiens. 

Mais  tous  ces  moyens  ne  purent  empêcher  la  suppuration* 
M,  Boudou  fit  r<(yverture  6^  ce  dépôt ,  dont  le  foyer  était  dans 
l'hypogastre,  et  il  renfermait  une  si  grande  quantité  dé  matières, 
qu'il  nous  parut  surprenant  qu'elle  ne  se  fôt  pas  plutôt  fait  jour 
dans  l'intérieur  du  ventre,  que  de  se  manifester  an-debors  sans 
rompre  ses  enveloppes.  Cette  dame  a  été  guérie. radicalemeikt^  et 
a  fait  depuis  d'autres  enfans. 

Pas  de  causes  apparentes  :  impotence  du  membre  cor- 
respondant à  la  tumeur;  ouverture  de  Fabcès  par  le  bis- 
touri ;  gaérison  ;  grossesses  nhérieures  ;  tels  sont  les  traits 
qui  méritent  d'être  relevés  dans  cette  observation. 

s*  Obs.  —  Ahcès  suite  de  couches  ^  ouverture  artificielle  ;  ^gué'ifon  (i). 

La  femme  d'un  receveur* général  des  finances  eut,  après  un 
accouchement  heureux,  des  douleurs  dans  le  ventre  avec  un 
dévoiement  fort  importun.  On  travailla  sans  succès  &  l'en  guérir. 
Quelque  temps  après  la  fièvre  survînt.  Les  tranchées,  répandues 
d'abord  dans  tout  le  ventre,  se  cantonnèrent  au-dessus  de  l'aine 
du  côté  droit.  On  avait  employé  les  cataplasmes,  les  fomentations; 
la  malade  avait  été  purgée  plusieurs  fois  k  cause  de  son  dévoie- 
ment, et  elle  était  au  quinquina,-  parce  que  la  fièvre  était  inter- 
mittente. Mais  la  cuisse  s'étànt  raccourcie  par  l'au^entation  du 
dépôt,'  je  fus  mandé  six  semaines  ou  environ  après  là  première 

(i)  Puzos. 
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impreMtloB  da  dépité  II  Ikut  conyemr  q«e  les  trftttekéet  dont  le 
dévoienMBt  était  «coompagiiéyataieDt  tallamaiit  fixé  Kattentlon  de 
oe  6dté-4&y  <fa'ellè8.  a'avaieBt  pas  parmis  de  penser  è  une  autre 
oaeae.  Oe  fit  plnsieurs  saignéea  dn  bras  k  la  malade;  on  la  put^ 
gea  de  noareau;  maia  l6  tempe  de  la  résolution  avait  été  manqué 
duns  le  ^ômmencemeol*  • 
,  On  fit  donc  Touverlare  du  dép^t,  (4  ia  malade  guérit  après  treie 
mois,  de  maladie. 

tt  y  eut  du  dëvoiement.  Paut-il  en  accuser  l'irritatioa 

*  • 

commuoiqu^e  à  Tinti^stiQ  par  rinflammatioii  du  voisittage? 
Cette  fièvre  iateroritlenle,  pour  laquelle  on  donna  du  quln*' 
qnidÀ ,  était  ude  fièvre  de  suppuration.  Notons  le  raçeour" 
êissemenL  c^ést-à-dire  la  flexion  fie  la  cuisfe.  La  maladie 
fut  méconnue  d'abord  \  ppurtant  les  tranchées  s'étaient  lo^ 
calisées^  el  appelai^t  TattentioB  sur  Faîne  dreîie.  De  teb 
fÉUs  ittportent  ail  tfilgnûSiic.  t^as  de  causé  occasionnelle 
connue.  Dans  ces  cas  de  cause  occasionnelle  inappréciable, 
ou  voudrait  des  détails  sur  les  antécédens. 

.    ^  0^4  —  FjktuU  hjfog^l^kiift»  suit»  d'un  aècèt  inUn-'pelpien 

puerpéral  {i\i 

Une  dame  de  provioce,  venue  &  Paris  pour  consulter,  nous 
assembla  MM.  Petit,  Boudou  et  moi.  Nous  lui  trouvâmes  un  trou 
fistuleiiz  au-dessus  du  pub»^  i^n  peu  latéralement.  La  sonde 
entrait  si  avant,  qu'elle  paraissait  se  perdre  dans  Thypogasti^. 
Cette  fistule  était  la  suite  d'an  abcès  laiteux  ouvert  depuis  plua 
d'un  an,  et.qu'on  n'oyait  jamais  pu  cicatriser,  quoiqu'on  y  eût  tra« 
vaille  à  différentes  reprises.  Notre  avis  fut  d'eniretenir  i'euTtr- 
turc  et  l'issue  4es  matières  avec  une  canule,  etd'at^ndrç  4u  tempe 
seul  1^  guérison. 

On  verra  plus  loin  quelle  fût  la  thérapeutique  de  Boyer 
dans  un  cas  semblable. 

ti}Pnzoe. 


lo"  Obs.  Abcès  iliaque  ouvert  artificiellement  ;  guérison  (()« 

tJnè  personne  qui  m  appartient  de  très  pris,  eut,  il  y  a  environ 
dix  ans,  en  suite  d^uneôouche,  de  cruelles  douleurs  dans  la  région 
des  reins, ou  dés  lombes  du  côté  gauche,  qui  se  continuaient  jus-* 
qu'à  la  partie  antérieure  supérieure  de  la  cuisse,  et  qui  augmen- 
tait beaucoup  par  les  mouvemens  de  la  cuisse  du  même  cdté.  Ces 
douleurs  durèrent  dans  le  même  état  environ  trois  mois,  au  bout 
duquel  temps  on  s'aperçut  d'une  tumeur  à  l'aine  du  câté  malade, 
dont  le  volume  devint  considérable  en  peu  de  temps.  On  l'ouvrit, 
et  il  en  sortît  une  grande  quantité  dé  matière  qui  venait  visible- 
ment de  dessous  l'arcade  crurale,  non  du  petit  bassin,  mais  de 
bien  plus  haut,  puisque  la  matière  coul»it  abondamment  lorsque 
la  malade  était  ou  debout  ou  sur  son  séant.  La  personne  a  par- 
faitement guéri  de  cette  maladie,  et  a  eu  depuis  deux  enfans  sans 
aucun  accident. 

« 

HUtoritiUefiieiit,  cette  otoeiratiod  pl  une  ceftàine  valeur; 
elle  prouve  qu'en)  7$5,  on  avùit  déjà  une  idée  assez  nette 
de  la  rnarcbe  que  suil  le  ptis  dans  les  abcès  iliaques.  Noloii§ 
que  la  personne  dont  il  ^sl  qiieftlion  eut  deu  couobeB  li6U« 
reuftes  oprè8  boa  «ot;ident. 

u^  Om.  — -  Fièvre  pu^i^p^hnle  octaeioUmée  par  temiraeiiom  4b  teurièrtm 
faix,  et  suim  iunt  st^pf^wêàitm  mwteUa  de  ^moire  (Obierv.  du  d^dmir 
Yieiiss^x)  (a}* 

Uùe  dame,  âgée  de  vingt  ans,  accoucha  de  son  premier  enfant 
le  7  janvier  ]  760*.  L'accouchement  fut  difficile  et  laborieux,  et 
peu  de  temps  après  la  sortie  de  l'enfant,  l'accoucheur  fit  l'extrac- 
tion de  l'arrière-fa IX,  et  le  tira  par  inorceaux.  L^accouchée  souf- 
frit beaucoup  et  se  plaignit  constamment  les  jours  suivans  d'une 
douleur  dans  le  câté  droit  et  inférieur  du  ventre,  à  l'endroit  où 
elle  disait  avoir  senti  la  main  du  chirurgien. 

Ënëuité  elle  se  plaignit  d^un  point  de  côté  accompagne   de 

(t)  Jottmal  de  ttiéd.  (t959). 
(t)  Doteroohe.  LoOi  cH* 
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toux  et  de  fièvre*  Elle  fut  alors  saignée,  ce  qui  dirainiia  la  fièvre 
et  dissipa  IgL  douleur  de  côté. 

Le  la  janvier,  la  fièvre  augmenta  beaucoup;  la  douleur,  qui 
n'avait  jamais  cessé  dans  l'endroit  marqué,  devint  générale  dans 
tout  le  ventre. 

Je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  dans  la  nuit  du  xa  au 
i3.  Le  pouls  plein,  fort  et  dur,  battait  au-delà  de  cent  trente 
fois  par  minute.  J'ordonnai  une  saignée  sur  le  moment:  il  étail 
trois  heures  du  malin.  On  en  fit  deux  autres  dans  le  jour.  La 
saignée  fut  répétée  les  deux  ou  trois  jours  suions,  en  sorte  qu'en 
comptant  une  saignée  faite  pendant  le  travail  d'enfant,  elle  fut 
saignée  abondamment  sept  ou  huit  fois,  en  un  mot,  autant  qu'elle 
put  le  supporter,  samf  que  la  fièvre  diminuât  beaucoup.  Mais,  la 
grande  diminution  de  la  partie  rouge  dans. le  sang  tiré,  la  fai- 
blesse de  la  malade,  et  des  mouvemens  spasmodiques  assez  alar-", 
mans,  empêchèrent  de  saigner  davantage.  La  douleur  générale  et 
la  tension  du  ventre  cessèrent,  mais  l'endroit  affecté  dès'ie  com- 
mencement continua  à  être  douloureux  au  touchert  et  Ton  y  sen- 
tait toujours  une  dureté.  Enfin,  au  moyen  d'un  usage  suivi  du 
nitre,  du  camphre,  des  laxatifs,  du  quinquina,  etc.,  la  fièvre  di- 
minua, et  la  malade  était  assez  bien  ;  elle  reprit  même  des  forces 
et  de  l'appétit;  mais  la  fièvre  ne  cessa  point,  et  le  pouls,  quoique 
peu  élevé,  n'était  jamais  au-dessous  de  cent  vingt;  le  plus  souvent 
il  était  k  cent  trente  et  au-delà.  Les  lochies  avaient  eu  leur  cours 
ordinaire.  Peu-à-peù  la  dureté  et  la  douleur  s'accrurent,  et  l'on 
sentit  manifestement  au  côté  droit  itfférieur  du  ventre  une  tu- 
meur semblable  à  la  tète  d'un  enfant  ;  la  fièvre  augmenta  -con- 
stamment; les  sueurs,  les  angoisses,  les  douleurs,  l'insomnie,  af- 
faiblirent et  épuisèrent  la  malade.  En  vain  l'on  employa  un 
grand  nombre  de  remèdes,  tant  intérieurement  qu'extérieur^ 
ment;  il  survint,  les  derniers  jours,  des  symptômes  de  tétanos  de 
la  mâchoire,  et  elle  mourut  neuf  semaines  après  l'accouchement. 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  matrice  parfaitement 
saine,  et  réduite  à  son  volume  ordinaire;  mais  il  y  avait  à  la 
partie  droite  inférieure  du  bas-ventre  une  tumeur  de  forme  ir- 
régulièrement sphérique,  remplissant  presque  tout  l'espace  en- 
tre les  os  des  îles  et  le  pubis.  Cette  tumeur  était  composée  des 
membranes  de  l'omentum  et  du  péritoine,  et  de  différentes  par- 
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tie»  des  intétliiis  qui  fkaraissatent  avoir  été*  attifil^es  comme  par 
forée  dans  cpt  endroit,  de  sorte  que  la  partie  dn  colon •  qui  snirait 
d4  'être  tfilaée  sous  le  iv«titrtcale,  fondant  tin  angle  extrAmemetit 
alf«9  était  desMudue  joaqu'è-la  ttfmenr^  -et  'y- 'aurait  coniracié 
une  adhérence.  Tontes  ces  parties  étaient  tellement  coltéjes  les 
unes  aux  antres,  qu'on  ne  pouvait  les  séparer  qu'en  les  déchirant. 
Les  différentes  cellules  qui  formaient  la  tumeur  étaient  pleines 
de  pus  contenu  dans  des  membranes  durcies  et  épaissies ,  mais 
qui  avaient  souffert  en  quelques  endroits  une  corrosion  telle, 
qu'en  peu  de  temps  les  muscles  du  bas^ventre  ou  les  intestins 
auraient  été  percés.  Ces  cellules  ne  communiquaient  pas  en- 
tre elles.  Au  milieu  de  la  tumeur  on  remarquait  une  tumeur  par^ 
ticulière,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  formée  par  l'ovaire, 
considérablement  durci  et  augmenté  dans  son  volume^  contenant 
aussi  4a  pus.  Le  reste  du  corps  était  sain. 

* 

E&eniple  d'abcès  inira-périionéai  et  d*ovarile  termiDée 
par  suppuration.  Notons  :  1^  la  cause,  qui  coasista  dans  la 
difficulté  de  raccouchementyet  les  tractions  eflëctnées  par 
l'accoucheur  sur  le  placenta  ;  2®  raccidenl  qui  termina  Ta 
série  des  symptômes,  le  tétanos.  Il  n*esi  pas  besoin  dHosis.- 
ter,  penspns'uous»  sur  la  première  de  ces  circoostaoces.  Le 
rapport  de  causalité  est  parfaitement  établi  ;  rien  de  plus 
clair.  Le  traitement  fut  habile,  malheureusement  tardif; 
Delaroche  le  dit  lui-même  dans  la  courte  relation  d*un  fait 
semblable  ^  quant  à  la  cause,  mais  qui  eut  une  meilleure 
issue,  parce  qu'on  ptit  a  commencer  à  saigner  plus  tAl,  et 
assez  pour  que  la  lièvre  diminuât  beaucoup,  n 

la®  Obs.  —  FlèPre puerpérale ,  suivie  d'un  épattehement  dans  f abdomen^ 

et  d'un  dépôt  énorme  {t). 

Madame  la  vicomtesse  de  R***,  grande  et  bien  portante,  devint 
grosse  pour  la  première  fois  k  l'âge  de  a4  ans.  Accouchement  le 

■ 

(r)  Pujol.  Jaum,  dfi  méd*  1789. 
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4  avril.  i9;Sii|,til9ii  a^il»aiaeB  apa<iè«J6  ifnffiBiitlaiiéiftf  I«e  l»uwà 

)eid»»sWi»ie3H^i^ef».titwJfwi,PQntt»éBiiiii»ina  e»  ipèflMmétalf 
dWiitmoc«  ii#fnial94  lQobi^pei^a)»oi|dMlUMi.;tBMfRiUitéetMtt- 
meil  p^t4ii)>lo  ^f^àsoitib  b^Hrérf  ;  mais  ou  la  gorgea  d'un  tonilkiD 
.tue^le&t,«|oiilui  fiiiu)  lablaau  effrayant  des  daagerfti|tt'alle avait 
4»HMrU9.  Bi9nl6t  apr^,  trancha  utérines;  douleur  exeassiveiji 
rhfpogaatro  (  Fomautatious  e(  lavemeua  éinoUteus  ;  baiafolis 
adoficissfiutea;  potipun  mielUusesi  dièie). 

Si%  heures  9pr^«  le  début  des  trauphées,  fièvre  intense*  Ces 
accidens  durèrent  sa  heures  avec  autant  de  violence,  Jjs  gonfliç* 
ment  de l'hjpogastrç  s'accrut  pendant  la  unit;  il  s'étendait  de 
proche  en  proche  sur  le  reste  du  bas-«-ventre.  Une  saiguée  co- 
pieuse fut  suivie  d'une  diminution  sensible  de  tpus  le|  acoid^nA. 
,  Quoique  Tabdomen  perdît  toqs  le^  jours  de  sa  ghajieur  ^  de  au 
sensibilité,  il  resta  aussi  gonûé  et  aussi  tendu  que  dans  le  fort  de 
rinflammatiott.  Selles  libres;  ut'i nés  claires  et  faciles.  Redouble- 
ment-tous  les  soirs^ 

La  malade  ^v^it  maigr^i  uue  fièvre  heatique  mlliait  sçs  £or0eft« 
dégoût  général  ^  vomi^seruens  glaireux  j  angoisse^  inç^rprimablea. 

^u  treizième  jour,  à  Texamen  du  ventre  ,  on  trouva  les  signes 
dHine  fluctuation  gélhéralé,  comme  dans  l'àscite.  Les  diurétiques 
et  léintlih  farent  empleyés  en  vaiUr  Ponction  avec  lé  trels-quartB 
au  lieu  d'élecUetif  il  sprtil  pur  la  i:auule  a&z  Krres  de  iifulde 
épaisi  visqueux  et  fétide;  Un  Ouide  gazeux»  qui  pouvait  égaler  le 
volume  du  liquide ,  sortit  péle-mèle  avec  lui  en  grosses  bulles. 
Pendant  l'opération,  des  grumeaux  caséeux  obstruaient  souvent} 
là  canule  ;  il  fallait  alors  les  répo*ùsser  dans  Tititérieur  avec  une 
aondu  bo^toQuéef  Le  bas>*v«fiUre,  quoique  devenu  aottfd^i  ^ow^ 
servait  un  volume  aU'des^uft  du  npturelj  on  pouvait*  le  com- 
primer sans  causer  de  douleur.  Après  la  paracenthèse  ,  cessation 
des  symptômes ,  çalf^e  pendant  quatre  jours.  Le  baft-vçulre  re- 
commence à  devenir  dpuloui*eux  et  à  se  gonfler.  Douleur  fixe  au 
nombril  qui  s'accrut  peu'à>-peu.  Vésicatoire  sur  le  haut  de  la 
«oiesis  qui  «mena  une  fièvre  ylv^.  fias^ventra  plus  tendu,  plus 
dauloufeuxt  pins  igotumiuemx  »  eardial(çia$  vomissemens   bi» 
lieux  ;  élancemens  continuels  au  nombril,  avec  rougeur  et  dureté  ; 
il  s'y  forma  une  petite  tumeur ,iinléQ  duk  «olum»  d'uiA  haricot* 


Qi|ftl9>e  jooin  i^pi^s  9  ]#s  l^gumen^  A»  l'uUatatA  qfti  tt^élMnl  paé 
infiltrés  9'épa)39if9ot  et  s'empâtèr^it,  «n  concimeqçaiit  a^l^'  dt^ 
la  petite  tumeur  ombilicale.  Malgré  rinfiltration»  on  sentit  une 
fluctuation  plus  sourde  que  celle  du  premier  épanchement.  On 
«ppliqua  des  topiques  niaturatifs,  et  on  iA)ulint  les  ^reeà.  L'é 
huiti^f  jp«r  «prèi  la  ponetion,  pouls  ^'nnftpaticesss  et  âHin«  M* 
quence  exir^Q|e&v  face  hippoqra tique  (  fris«o|is.  Çêi  éU^  4^r«-qi|ii^ 
tre  jours  et  quatre  nuits,  après  lesquels  le  pouls  devint  mioiDS  fré- 
qiient ,  moins  faible.  Le  tubercule  ombilical  atteignit  le  yolume 
d'biie  noisette;  on  vit  qu^l  était  plein  de  liquide ,  et  on  lui  fit 
ons  petite  JOttvsitnfe  avec  la  lancette*  yttboèi  IVtt  «u^it  sve6 
peii»e  et  craquem>sat ,  et  il  ne  lor^t.  qu'environ. un  yerre  de  pué 
séro-laiteux  ^  ce  qui  fit  voir  que  la  matière  appartenait  à  uue 
collection  distincte  du  péritoine;  la  soude  lie  pénétra  pas  dans  le 
péritoine. 

Au  quatrième  jour  «après  l'incision  du  nombril,  le  péritoine 
s'ouvrit  toat~à«conp  ;  une  matière  épaisse ,  grisâtre,  et  ckargée 
d'une  grande  quantité  de  âocons  moilusses  et  graisseux ,  coula  à 
flots  pendant  un  quart  d'heure  ;  son  odeur  était  fétide  et  cada- 
▼éireuse.  L'écoulement  recommença  le  lendemain  ;  il  sortit  encore 
quelques  livres  d*vin  fluide  bourbeux  et  putride.  Ge  ^and  dépdt 
abdominal  se  vida  eii  cinq  k  six  jours  par  des  ell\istt>iis  partielles. 
Lé  bas-ventre  s'afikissa^  et  i4  ne  resta  qu'une  fistule  nu  noilibril  y 
qui  se  ferma  plusieurs  fois  et  occasionna  en  divers  ténips  des  ac- 
cideus  fâcheux,avant  la  cicatrisation  complète  qui  eut  lieu  au  bout 
de  six  mois.  Depuis  ce  temps,  madaiAc  de  R*'*  a  joui. d'une  santé 
très  passable,  mais  n^estplus  devenue  enceinte. 

Observatloil  de  péritonite  que  nous  avons  voulu  rappor- 
ter en  raison  de  son  importance,  et  aus3i  parce  qu'ellQ 
n0W  fournit  l'occasion  de  citer  un  fait  analogue  de  la  prur 
ctque  de  M.  le  prof(»sseur  Dabpts,  qui  nous  a  âé  comom* 
ttîquë  par  M.  Depaul.  TJne  femme,  après  avoir  épfouvé  des 
accidens  violens  de  métro*péritonite  suite  de  coucbes ,  était 
tombée  dans  un  état  d'afl'aiblissement  extrême;  on  la 
croyait  vouée  à  une  mort  méyitable  et  prochaine;.  M.  Pr  Du- 
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hoî%  appelé  en  eeMullatiott ,  eoosuiia  me  exiréme  tension 
du  Tentre,  plus  une  petite  tumeur  fluctuante  à  Taiuei  qu*il 
se  décida  h  ouvrir.  Une  énorme  quantité  de  liquide  se  fit 
jourparrincisiod.  Le  veutre  s'affaissa.  L'écoulement  coq* 
tinua  pendant  plusieurs  jours,  et  la  malade  revint  graduel- 
lement  àla  santé.  Ici  encore,  il  y  avait  probablement  un 
épanchementetnon  un  abcès.  Mais  d'abord  qu'est-ce  qu'un 
épancbement,  sinon  un  vaste  abcès?  Et  ensuite  de  tels  faits 
sont  trop  utiles  à  connaître ,  on  est  trop  heureux  d'avoir  à 
les  enregistrer,  pour  que  l'on  doive  craindre  de  leur  donner 
place,  alors  même  qu'ils  ne  se  rapportent  pas  précisément 
au  siyet  traité. 

xS*  Oj(9.*—  Vaste  eoUeçtlon  puhiUnte  suite  de  couches  ;  paraeenth^  ^  puis 

oupcrture  spontanée  /  guérisçn  (x)« 

Une  femme  heureusement  accouchée,  et  qui  allaitait  son  enfant, 
fat  saisie,  au  huitième  jour,  d'une  fièvre  accompagnée  de  plu- 
sieurs autres  acçidens,  tels  que  diarrhée  laiteuse  et  vomissemena 
de  matières  vertes.  Presque  aussitôt  les  seins  se  flétrirant;  le  bas- 
ventre  devint  douloureux  et  se  météorisa  :  les  moyens  employés 
n'eurent  pas  d'efficacité.  Quatorze  jours  après  1* invasion  de  la 
maladie ,  il  y  avait  peu  de  fièvre,  mais  le  bas- ventre  était  prodi* 
gieusement  gonflé,  surtout  vers  la  région  épigastrjque^  et  la  fluc- 
tuation était  très  sensible.  M.  Lepelletier,  médecin  de  l'Ue-Jour- 
daiu,  en  Poitou,  appelé  auprès  de  la  malade,  propose  de  pratiquer 
une  ouverture  à  cette  tumeur,  comme  on  le  fait  dans  l'h^dropisie. 
L'opération  ayant  été  adoptée  et  exécutée ,  il  sortit  par  la  canule 
du  trois-quarts  une  liqueur  qui  avait  conservé  toutes  les  qualités 
apparentes  du  lait,  et  qui  était  équivalenteà  plus  de  six  pintes.  Peu 
de  jours  après ,  les  mamelles  ayant  commencé  à  se  remplir,  on 
conseilla  à  cette  femme  de  nourrjr,  ou  de  prendre  des  remèdes 
propres  à  détourner  l'humeur  laiteuse.  N'ayant  voulu  faire  ni 

(i)  Doulcet.  Joum.  (le  mèd,y  t.  Lxni. 
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l'an  ni  l'antre,  elle  essaya,  hait  joars  après,  une  nouvelle  fièvre, 
accompagnée  de  vomissement,  et  il  lui  survint  en  même  temps 
une  tumeur  au  nombril,  qui  s'abcéda  d'elle-même,  et  d'oii  il  sortit 
un  pus  laiteux-  Ce  dépôt  n'ayant  pas  encore  épuisé  la  matièie 
laiteuse»  la  malade  est  restée  pendant  plusieurs  mois  dans  Un 
état  de  langueur,  qui  n'a  été  terminé  que  par  l'éruption  d'une 
infinité  de  boutons  sur  tout  le  corps ,  parmi  lesquels  plusieurs 
ont  suppuré. 

Il  se  fit  une  éruption.  Laissons-nous  ramener  par  les  faits 
à  la  notion  de  ces  phénomènes  critiques  dont  les  esprits  sont 
en  quelque  sorte  déshabitués ,  tant  la  médecine  contem- 
poraine a^profondément  subi  l'influence  du  solidisme  !  Mais 
s'agissaît-il ,  dans  le  cas  qui  vient  d*étre  rapporté,  d'un  ab- 
cès, ou  d'un  épanchemeni?  question  nécessairement  insoln- 
ble,qui  s'est  présentée  à  nous  tout-à-rheure  et  au  sujet  d'antres 
faits  analogues,  toujours  utiles  à  connaître,  ne  fût-ce  que 
comme  élémens  d'un  problème  à  élucider.  L'ouverture  de' 
l'abdomen  ne  s'étant  pas  maintenue,  le  pus  nouvellement 
formé  se  fit  jour  à  travers  l'ombilic. 

i4*  Oas.  •«  Dépôt  au  ^at-ventrCf  suite  de  couches;  inùtement  par  les 
vomitifs  ;  oupertnre  spontanée  de  Vabcès;  gitérison  (i). 

Une  jeune  femme  accoucha,  après  avoir,  depuis  dix  ou  douze 
jours,  été  en  proie  aux  plus  vives  inquiétudes,  et  surtout  après  avoir 
éprouvé  la  plus  grande  frayeur  le  1 4  juillet,  en  apprenant  que  son 
mari  était  dans  les  environs  de  la  Bastille,  au  moment  oh  Ton  fai- 
sait le  siège  de  cette  forteresse.  Les  suites  de  la  couche  furent  tout- 
à-fait  irrégulières.  Le  lait  ne  monta  pointaux  mamelles.  Je  fus  ap- 
pelé le  sixième  jour  :  fièvre  vive;  pouls  plus  serré  et  plus  fréquent 
que  fort;  respiration  fort  gênée;  visage  rouge;  ventre  extrêmement 
gonfié;  peau  sèche;  mamelles  flasques;  pas  de  repos  depuis  quelques 
jours.  La  tuméfaction  de  l'abdomen  était  plus  remarquable  à  gau- 
che qu'è  droite,  et  Ton  ne  pouvait  y  porter  la  main  sans  faire  éprou- 


(i)  Doublet.  Recherches  Mitr  la  fièvre  puerpérale. 
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ver  k  la  fnalade  les  plus  grandes  douleurs;  bouche  fétide;  langue 
très  chargée.  Le  premier  vomitif  n'ayant  pas  eu  d'effet  sensiBle, 
i*en  prescrivis  un  nouveau  en  n^êlant  un  erain  de  tartre  stibié 
avec  vingt  grains  d'ipécacuanha^  dont  l'effet  fut  très  considéra- 
ble. Les  douleurs  et  les  anxiétés  de  la  malade  en  furent  dimi- 
nuées.  J  observai  qu'elle  n'était  japaais  mieux  aue  lorsquMle 
avait  vomi,  ou  tput  au  moins  fait  çiea  efforts  pour  vomir,  ce  que 
le  kermès  produisait ,  quand  on  en  rapprochait  les  doses.  Peu-2i- 
peu  la  tuméfaction  et  la  sensibilité  du  ventre  diminuèrent.  Dans 
U  cotti?  4e  \9L  trçi^i jine  i9^ff)fiine,  ^1^  entfft  e^  Çq^^ftlf^Sf °<^f  5  ™*^" 
te  Y^AK?  ^^\^  toujours  plu^  élevé  qu'il  ne  devait  Vè^re  à  la  région 
njpogastrique  (Bouillon  d'herbes;  sel  d'epsom).  Bientôt  l'éléva- 
tion du  ventre  devint  plus  sensible  entre  l'ombilic  et  la  crête  de 
l^s  des  ties  du  côté  droit.  A  cinq  semaines,  la  tumeur  était  Ibf  t 
émiomle;  il  j  ^Yflit  «Çi«  pèYpe  d'iVPt%tign;  la  fihîilei:|r  et  la  pul- 
f^tiqn  loj^le  a^nonc^ren^  1^  maturité  de  l'abcès.  On  attendait  le 
mpmei|t  de  l'ouvrir  lorsqu'il  perça  spontanément  :  il  en  sortit 
une  grande  quantité  de  matière  laiteuse  et  puriforme;  l'ouver-* 
ture  fut  trois  semaines  k  se  refermer.  La  fièvre  ne  tarda  pas  à  dis- 
parattre  ;  mais  il  survint  des  sueurs  laiteuses  qui  durèrent  pen- 
fhunt  asfe»  Iqng-tftmps.  Pefi  de  temps  apr^  ^tre  gyi^f ie ,  çfi\tjp 
femme  est  devenue  grosse^  et  ^  fait  une  fa^isse  couche  au  q|U(- 
trième  mois. 

Emotion  morale  vive  ;  inflammation  qai  semble  se  géné- 
raliser; traitement  hyposthénisanu  La  malade  n'est  jamais 
niieax  que  lorsqu'elle  vomit,  ou  a  seulemeni  des  nausées;  ce 
qni  prouve  que  l'effet  produit  par  le  médicament  est  pure- 
pient  dynamique.  Sous  riûÇluenpe  de  ce  traitement,  |a  ma- 
M\^  ?e  mK^iû^  gf  ge  Ificalis^i  l'^bç^s  g'ouyrp  4p  lw-|B^fnq. 
JDIotûns  la  fausse  ooucbe  peu  de  temps  après  la  gu^ison.    . 

x5*  Obs.  —  JDépâtf  suite  de  couches;  ouverture  artificielle  par  la   région 

lomBaire  ;  guérison  [i),  *    J 

'  En  i7«î,  PHP  pPîirriçç  ^d  ïkom9^,  dfi.Yaggifflrd,  ^g^p  dp 
iî  h  JSjauf.éjjfoi^yfi,  If  jiixipny5i9^de  ^a  çoijiç^e^,Wfi  S«P)?fÇ«- 

(i).Donblet^ 


sion  du  lai I y  qui  8*éuit  porté  jasqa'alors  k  ses  mamelles,  et  fut 
saisie  d^se  fièvre  paêrpérale  qui,  n'ayant  pa  se  gnérîiLdans  les 
premiers  jours  par  résoluti^Q^  for  teiiminée  par  une  tumeur  con- 
«S^d^cf^blçi  «(Tec  Puctualia^  di(us  I^  r^g^Qf^  iliaq^ic^  clr<4tf^  k^  })out 
^:un  mQ\9^f  çet^e  t^ffcyr  ^\%\\  k  woili^  4i«»»péei  V^HWWT  Ui- 
tfij^f  i:é*or\ife  n'étJ^M  pftTlée  à  ta  peau ,  ^us  l(^  formai  4* W©  <<•«?- 
fion  m^i^lre  i  le^  ^cqieft  é^î«^t  l^l^^clias»  ^t  annopçaîçnt;  qu'^e 
partie  dç  çiette  fumeur  ^  détournaient  par  q^tte  voi^.  Uqf^  nou- 
ire|ie  iiçprude^ce  arrêta  ce  mouvement  critique  ;  la  tumeur 
ftugmenla  de  nouveau  ;  spn  Tol^me  itànt  devenu  beaucoup  plus 
«pnsidérabls  qu'aupi^rav^nt ,  elle  fut  ouverte ,  trois  iu<%ia  après 
la  co,Afi)ie,  dans  la  région  lombaire,  ce  qui  donna  issue  à  une 
quantité  oonsidéra^e  de  pus  lai  eux  :  cette  opération  sauva  la 
vie  à  la  malade,  miji^  la  guérisôn  ne  fut  pas  prompte.  Un  mois 
•prè^  Topécation,  cette  femme  était  encore ,  en  apparence,  au 
denàier  4f(6f i  4^  la  fièvre  lente  et  du  marasme  -  peurrè-peu  les 
foçcea  4€)  aont  (aniw^ee,  le  foyer  aW  dégoig^»  et  la  fièvre  a 
dimmué  dejoqrea  jour*  Au  bout  de  deux  mois  la  malade  se 
l^T^il»  va9i«  lit  çuisae  et  la  jau^be  du  ç^té  «^iTect^  ^(aie<|t  ^^^s 
«ne  eofifi  depar^ilysie  qui  t^WstX  4i«iHp^e  ei)  F«u.4e  teinps,  îi 
iml  bou  d'obsçrver  que  le»  urines  ont  toujours  ét4  laiteuset^, 
q^'e|lea  le  so^t  4eveIi^e8  dav.ei&tage  à  l'époque  où  la  «laladie  a 
pfis  une  marche  foyoraUe,  et  qu'il  s'y  est  joint  plusieurs  (ois  une 
éruptioo  4e  boulons  rouges  et  farineux. 

H  B^WH  9>*'U  X  §B^  ll^6  iqeiprftdeQSfi  ;  PflPWpt  pe  0jl 
yas  laquelle.  Une  tumeur  se  développa  :  la  nature  tra- 
vaillait à  la  résoudre;  nouvelle  imprudence:  alors  Tabcès 
se  déclara,  et  on  rouvrit  par  un  procédé  sur  lequel  M.  Bar- 
thélemyy  notre  collègue  et  ami,  a  spécialement  insisté  (1). 
ilesl impossible  de  w  pas  aecorder  dimpoi^aQee  à  l'éraptîoa 
etàTétat  des  liriàes.  Le  membre  inférieur  fut  impotent  pën- 
dant  quelque  temps  après  le  traitement. 

(i)  Annales  dèchirurgie^  Mi^jp^  a94ettui«. 

i9. 
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i6*  Ot», '^  Fistuie,    suite  d'uhcès  du  bassm  ;  noufêUâ  ggùssêss$; 

guérison  (i). 

'  Une  femme  de  yingl-deux  ans,  lymphatique,  eut,  à  la  saite  de 
son  premier  accouchement ,  qui  avait  été  long  et  lahorîeux  »  un 
abcèa  énorme  à  Thypogastre,  qui  s'ouvrit  immédiatement  an- 
dessous  de  Tombilic.  L'ouverture  resta  fistuleuse.  Une  sonde 
conduite  dans  la  fistule  me  fit  connatlre  que  son  fond  corres- 
pondait immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  et 
je  jugeai  dès-lors  que,  pour  la  guérir,  il  convenait  de  faire  une 
contre-ouverture  dans  cet  endroit.  Je  Ja  fis,  et  donnai  à  l'incision 
une  étendue  d'un  pouce  et  demi.  Une  bandelette  de  linge  fut 
poussée  dans  le  trajet  ^stuleuz,  et,  à  chaque  pansement,  tirée  de 
haut  en  bas.  Au  bout  de  huk  jours  je  supprimai  cette  bande- 
lette. L'ouverture  supérieure  ne  tarda  pas  à  se  «icatriser  ;  mais 
l'inférieure  resta  fistuleuse.  Je  compris  que ,  pour  proeurer  la 
réunion  des  parois  de  cette  fistule ,  il  fallait  les  appliquer  l'une 
contre  l'autre  par  une  compression  permanente }  mais  comme  la 
paroi  du  ventre  était  lâche,  et  que  d'aflleurs  les  viscères  abdo- 
minaux n'offraient  presque  aucun  point  d'appui,  cette  compression 
ne  pouvait  pas  être  exercée  de  devant  en  arrière.  Je  pensai  que 
si  la  malade  avait  une  seconde  grossesse,  la  compression  que  la 
matrice  exerce  de  derrière  en  devant  sur  la  paroi  abdominale,  à 
l'époque  de  la  gestation  oii  elle  s'élève  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur du  bassin ,  pourrait  produire  l'effet  désiré,  et  amener  la 
guérison  de  la  fistule.  Je  fis  part  de  mes  réflexions  k  la  malade. 
Elle  me  crut,  et  devint  enceinte  ;  avant  la  fin  du  sixième  mois 
la  fistule  était  solidement  cicatrisée. 

On  ne  peut  qu'admirer  la  sagacité  avec  laquelle  Tindica- 
tioD  chirurgicale  fut  saisie  dans  ce  cas. 

17*  Obs.  —  Engorgement  a  tum^action  du  ligament  ftis^puhiw  gouth/e 
à  la  suite  ntaecouchement,  termine  par  riiolution  lors  de  Ft^patition  des 
règles  (a). 

Une  jeune  femme  bien  constituée,  relevée  de  couches  depuis 

(i)  Boyer,  Traité  des  maiaàifis^  ehiré 

(a)  Httsson  et  Dance,  Répertoire  d'anaiomie  de  M.  Bresckei. 
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cinq  semaines,  n'éprouve  d'autre  accident  à  la  suite  de  son  accou- 
chement, qu'une  douleur  légère  avec  pesanteur  dans  l'aine  et  la 
fosse  iliaque'gauches;  elle  continue  à  vaquera  ses  occupations,  mais 
la  douleur  augmente  lorsqu'elle  fait  de  grands  mouvemens.  Elle 
entre  à  l'hôpital.  Nous  la  trouvons  sans  fièvre,  sans  malaise  gé* 
néral,  mais  présentant  un  engorgement  allongé,  du  volume  d'un 
gros  œuf^  qui  s'étendait  un  peu  obliquement  de  la  fosse  iliaque 
gauche  vers  l'aine  du  même  côté,  et  paraissait  situé  immédiate- 
ment sous  la  paroi  abdominale:  la  pression  sur  cette  tumeur  est 
peu  douloureuse,  le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent  (Trenle 
sangsues  appliquées  sur  cet  engorgement  diminuent  la  douleur , 
mais  ne  produisent  aucun  changement  dans  son  volume). 

Les  jours  suivans,  l'engorgement  reste  stationnaire  j  douleur  à 
la  pression  (Bains  et  lavemens,  on  applique  des  cataplasmes 
émolliens). 

Au  douzième  jour,  les  règles  paraissent  pour  la  première  fois 
depuis  l'accouchement,  et  sont  suivies  d'une  notable  diminution 
dans  le  volume  de  la  tumeur.  Au  quinzième,  les  règles  continuent 
encore.  La  tumeur  a  disparu  en  entier  au  dix-huitième  jour. 

Il  faut  remarquer  dans  ce  fait:  i^  le  siège,  probablement 
dans  le  ligament  sus-pubien ,  comme  l'indique  le  titre  de 
l'observation ;,  S*  la  bénignité  des  symptômes;  3*  enfin,  la 
disparition  de  la  tumeur  à  la  suite  du  rétablissement  des 
règles./ 

i8*  Ob8.  —  Vaste  collection  purulente,  suite  de  couches^  occupant  le  bassin^ 
la  fosse  iliaque  gauche  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  ouverte  spon^t» 
nément  dans  la  vessie  ;  guérisoh  (  i }. 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  domestique,  fut  reçue  è 
niôtel-Dieu  le  6  juillet  1819.  Jusqu'alors  bonne  santé;  grossesse 
sans  accident  ;  accouchement  naturel  d'un  premier  enfant.  Peu 
de  jours  après  l'accouchement,  frisson  général,  suivi  dechaleuret 
de  fièvre  ;  engourdissement  dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauches. 
Bientôt  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  profondeur  du  bas- 
sin; elle  devinrent  continuelles»  et  tellement  violentes,  que  la 

(i)  Husson  et  Dance. 
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malade  fut  entièrement  privée  ae  sommeil.  Frissons  irréeuliers 
entremêlés  de  fièvre,  soif  vive^  coiistipation  opiniâtre»  dysurie 
portée  jusqu'à  la  rétention  complète;  empâtement  dans  la  fosse 
iliaque  gauche^  tumeur  dure,  non  fluctuante^  que  l'on  sup- 

Îo^e  développée  aans  l'ovaire  du  même  côté.  tJne  saignée,  des 
ains,  des  émolliens,  furent  emplôvés  sans  succès.  La  fièvre  et  les 
douleurs  persistèrent,  et  à  la  constipation  succéda  un  dévoiement 
qui  jeta  la  malade  dans  une  extrême  faiblesse.  Dépérissement^ 
face  pâle,  jaunâtre 9  jeux  ternes  et  caves;  peau  sèche,  te^rreuse; 
voix  faible  ;  fièvr^  continue  avec  redoublemens  le  soir  ;  diarrhée 
abondante  ;  dans  la  fosse  iliaque  gauche^  large  tuméfaction  fluc- 
tuante, paraissant  souleyer  l'arcade  crurale^  accompagnée  d,'œ- 
dème  et  de  rétraction  de  la  cuisse,  dont  les  môuvemens  sont 
douloureux  et  l'extension  impossible  (Cataplasmes  émoUîenSi 
eau  de  riz^  cachou). 

Au  cinquième  jour,  la  malade  rend  avec  les  urines  une  ma- 
tière purulente  très  abondante.  Cette  évacuation  se  prolonge  pen- 
dant.une  douzaine  détours.  La  tuméfa^ction  de  la  fqsse  iliaque 
diminue  eu  proportion,  et  disparaît;  les  douleurs  et  la  diarrhée 
cêsiiêin{;  là  fiivrè  âè  Hiôdèi^,4'àp()élii  retient.  9M  Ut&;  hii  ^{)int 
At  dhciuâlidtt  se  iHanteë  «ii  hatlt  ël  éh  tti^aiit  de  k  euibse  gfté- 
:diç«nf*  Du^ujtren  en  fait  l'ouverture  :  utie  suppuration  abt^iir 
dantje  s'en  écoule»  et  fait  bientôt  place  à  un  fluide  séreux.  Ënfio, 
la  plaie  se  cicatrise,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital  parfaitement 
guérie,  après  trois  mois  de  traitement. 

CetaËcMëlait-iiaàné  i'otâlrë,  cbiânië  les  autêiifê  l'i^iil 
supposé?  Cela  est  fort  doiiteux^.  Notons  qii'il  y  eut  de  la 
constipatioD ,  puis  de  la  diarrhée  :  ces  faits  nous  serviront. 
JilotoDS  aussi  que  le  passage  du  pus  dans  la  vessie,  ne 
ddDDa  Heu  à  aueun  àjrifiptâme  d'irritsiiion  dafis  èètle  der- 
flîèfe. 

19*  bas.  •^—  Jiccoùchement  avant  "terme;  rupture  du  cordon  ôrMmeM ^ 
enKyttement  momentané  au  pldc'enïa;  infiammailoh  au  iisèuceffàuiin  au 
hastin  et  de  celui  qui  tapisse  la  fosse  iliaque  gauche;  fi  rmatiçn  d'mte  vaste 
colUctioH  purulente  dans  cette  dernière  région  ;  issue  de  la  matière puru-» 
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imtepar  me  ouverture  qui  s'est  foiinée  dans  îe'spàroîs  etd  col  Je  t^ienis; 
fièvre  hectique  et  mort  (i).      . 

Une  jeune  filte  enceinte  de  sept  mois  fat  prise  subitement  d# 
douleurs  d'enfantement  tellement  pressantes  qu'elle  accoucha  à 
l'entrée  de  l'hôpital.  Le  cordon  se  rompit  près  duplacentai  qui  se 
trouvait  comme  enkysté.  Des  tractions  assez  multipliées  furent 
faites  sur  les  membranes  pour  opérer  la  délivrance,  mais  elles 
furent  sans  résultat.  Bain  de  siège;  peu  de  temps  après,  le  pla- 
centa sortit. 

Au  cinquième  jour,  et  &  la  suite  de  coliques  assez  fortes,  Ifi 
pouls  s'accélère,  leà  lochies  se  suspendent  (  Quinze  sangsues  k  la 
▼ulve). 

Au  sixième,  l'hypogastre  devient  sensible  à  la  pression,  le9 
mouvémens  du  tronc  sout  douloureux,  le  pouls  est  petit  et  con* 
ti^cté  (Saignée,  demi-bain,  cataplasme).  ^. 

Au  septièiiie,  toute  la  partie  du- ventre  située  au-dessous  de 
l'ombilic  est  le  siège  d'une  tension  douloureuse  et  d'un  gonfle- 
nient  qui  s'étedd  dans  les  fosses  iliaques ,  mais  plus  particuliè- 
rement à  gauche  (Trente  sangsues). 

Les  jours  suivans,  nouvelle  application  de  sangsues;  moins  de 
fièvre;  douleurs  al>domihales  moindres  j  là  tfitnëtlictibh  dé  la 
fossé  iltiiqiiè  gatibhe  est  t>1t^  cbilàidéhable^  eï  pAnti  t'étendis  jittf^ 
qtie  dans  la  région  rénale  :  d'abord  assefe  dure^  elle  finit  *  par 
présenter  iine  fluctuation  évidente. 

Au  vingt-neuvième  jour,  nous  trouvons  les  alèses  sur  lequels 
reposait  la  malade  couvert«!S  d'une  matière  purùlénle  aboiiaaât^  ; 
eh  mêhiè  tem^à  )k  fossié  ili&i^e  gauchie  Folinè  une  irsillfé  mbiiiii 
cbfasidérabl6.  Dès  rëehet^ches  faites  dans  le  vagin  n'indiquéift 
point  qu'il  ait  été  perforé  par  la  suppuration. 

Les  jours  suivans,  une  matière  purulente  assez  abondante 
continue  à  s'évacuer  par  le  vagin. 

Pendant  un  moiii  entier  cet  écoulement  continue  ;  amaigris" 
sèment. 

Vers  le  commencement  du  troisième  mois,,  le  pouls  reprend 
de  là  fréquence  ;  la  maigreur  a  (aii  des  |>rogral;  ihori  i(&)iBiSan« 
te-buitième  jour  depuis  1  accouchemehi. 

(z)  Hussbîi  et  t5àncé« 
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Auiopsiê,  ^  Dans  la  fotae  iliaque  gauche  existe  an  vaste  foyer  à 
moitié  rempli  par  an  pas  yerdâtre  et  fétide»  limité  en  haut  par 
l'extrémité  da  psoas  et  da  rein  gaache,  s'étendant  en  bas  jusque 
dans  le  petit  bassin  entre  les  ligamens  larges  de  l'utérus,  formé  en 
arrière  par  les  muscles  psoas  et  iliaques  dont  les  fibres  sont  comme 
disséquées  par  la  suppuration;  parcouru  enfiu  par  quelques  ra- 
meaux nerveux  venant  du  plexus  lombaire:  sa  cavité  était  d'un  gris 
noirâtre  et  tapissée  par  une  membrane  pseudo-muqueuse.  Le  vagin 
ne  présentait  aucune  perforation;  mais  à  cinq  lignes  au-dessus  de 
l'extrémité  inférieure  du  col  de  la  matrice,  on  vovait  une  ouver- 
ture  arrondie  et  noirâtre  de  3  lignes  de  diamètre,  dans  laquelle  il 
nous  9  été  facile  d'insinuer  une  sonde  qui  a  pénétré  par  des  ra- 
mifications détournées  jusque  dans  le  foyer  purulent  La  matrice 
était  entièrement  revenue  à  son  volume  naturel,  et  n'a  présenté 
d'autre  altération  qu'une  rougeur  très  vive  dans  la  partie  de  son 
col  située  au*dessou8  de  la  perforation  :  cette  rougeur  se  prolongea 
diins  le  vagin  qui  était  encore  imprégné  de  pus  ;  du  reste,  des 
adhérences  assez  nombreuses  unissaient  la  vessie  à  la  matrice,  et 
cellc'-ciau  rectum,  mais  il  n'y  avait  aucun  épanchement  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

.  d  L'évacuation  de  la  matière  purulente  à  travers  les  parois 
du  col  utérin  est  un  fait  d'anatouiie  pathologique  très  intéres- 
sant. »  Les  auteurs  de  Tobservation  ont  raison  de  le  faire 
remarquer.  Il  est  probable,  diaprés  eux,  que  rinflammation 
a  débuté  par  le  tissu  cellulaire  des  ligamens  larges,  et  s*est 
étendue  secondairement  dans  les  régions  iliaque  et  lombaire. 
N'oublions  pas  ce  qui  est  relatif  à  la  cause  :  accouchement 
brusque,  rupture  du  cordon,  rétention  du  placen ta/ manœu* 
vres  pénibles- 

10*  Obs.   —   Affection   de  twfmrt  pendant  la   grotsttse^    suwie  * 

de  mort  (x). 

Mademoiselle  M... I  âgée  de  vingt- deux  ans,  d'un  tempéra- 
ment éminemment  lymphatique ,  entra  à  la  Maison-de-Santé  le 

(i)  V*  Boivio,  Recherches  sur  une' des  causes ^  eU;. 
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neuvième  jour  de  ses  coucher^  qu'elle  avait  faites  à  l'hospice  de 
la  Maternité.  L'accouchement  naturel  et  prompt,  qui  avait  eu 
lieu  au  commencement  du  huitième  mois  de  la  grossesse ,  avait 
été  suivi  de  douleurs  vives  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen. 
Ces  douleurs  étaient  accompagnées  de  fièvre  et  de  difficulté 
d'uriner.  Le  point  douloureux  était  resté  tuméfié  après  l'accou- 
chement, depuis  la  région  hypogastrique  jusqu'à  la  fosse  iliaque 
gauche.  Le  traitement  antiphlogistique  mis  en  usage  k  l'hôpital 
ou  cette  fille  était  accouchée,  avait  eu  quelque  apparence  de 
succès.  Cependant  les  douleurs  n'ayant  pas  entièrement  cessé, 
cette  jeune  fille  viht  à  pied  de  la  rue  de  la  Bourbe  à  la  Maison- 
de-Santé  >  distance  de  près  d'une  lieue,  le  5  mai  i8a4. 

La  longue  course  que  venait  de  faire  la  malade  réveilla  la  dou- 
leur du  côté  gauche.  La  région  affectée  était  d'une  sensibilité  si 
grande,  qu'il  fut  impossible  d'explorer  exactement  les  parties 
pour  obtenir  des  résultats  positifs  sur  le  siège  et  la  nature  des 
douleurs  abdominales.  On  fit  une  application  de  vingt  sangsues, 
que  l'on  réitéra  deux  fois  en  trois  jours.  Les  fomentations,  les 
cataplasmes  émolliens,  les  bains  de  siège,  les  lavemens,  amenè- 
rent un  mieux  sensible.  Le  cinquième  jour  la  malade  sortit  a 
pied  pour  aller  dîner  en  ville.  Cette  imprudence  rappela  encore 
une  fois  tous  les  accidens  précédens;  la  douleur  se  propagea 
avec  une  rapidité  extrême  dans  toute  l'étendue  de  Pabdomen 
jusqu'à  la  poitrine.  C'est  en  vain  que  l'on  eut  recours  à  de  nou- 
velles saignées,  la  malade  succomba  le  dixième  jour  de  son  en- 
trée, et  le  dix-neuvième  de  son  accouchement. 

Autopsie, — Abdomen  :  EpSinchemeni  séreux  jaunâtre;  épais- 
sissement  considérable  du  bord  inférieur  de  l'épiploon,  adhé- 
rence de  ce  sac  membraneux  avec  l'arc  du  colon,  rectum  adhé- 
rent dans  toute  sa  paroi  postérieure  avec  la  face  interne  du 
Sacrum.  L'ovaire  gauche,  du  volume  de  deux  poings  d'un  adulte, 
occupait  la  région  hypogastrique,  de  manière  à  laisser  croire  au 
premier  aperçu  que  c'était  la  vessie  qui  était  restée  développée  à 
un  certain  degré  ;  sa  surface  extérieure  était  d'un  blanc  rosé, 
couverte  de  nombreux  vaisseaux  fins  et  déliés,  d'un  beau  rouge 
vermillon.  La  région  inférieure  de  l'ovaire  était  adhéretiie  à  la 
paroi  latérale  gauche  de  la  cavité  du  bassin. 

Ce  kyste,  formé  par  la  totalité  de  l'ovaire,  était  rempli  d'une 
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matière  puritbrme,  epâiâséj  él  d'un  paquet  clé  pôus  roux  for- 
mant massé  avec  une  substance  adipocireusé  du  Yolumé  a  un 
gros  œuf.  Le  sommet  du  kyste  regardait  le  c6te  droit  de  Tali- 
domen. 

Voici  l'opinion  que  Ton  peut  se  former  sur  la  pathogénie 
tte  ce  cas  :  Kyste  plient  de  l'ovaiire  ;  grossesse  ;  écbattflM- 
iiiëill  dû  kyste,  ëii  rkisôii  dé  rétat  congestif  Bës  orjsatiës  là- 
tra-pelviens  dans  ia  grossesse;  suppuration.  Le  kyste,  en  se 
développant,  gène  à  son  tour  Tutérns^  et  la  femme  accouche 
à  huit  mois. 

SX*  Ou.'^Meès  mtra'fH^en^  suSie  découches,  ouvert  par  ie  recttan  {i)i 

D.,.|  de  34aDf^  vint  à  la  Maison -devante  pour  s'y  faire  traiter 
d'uiie  tumeur  de  Tabdomen  accompa^pée  de  perte  de  san^  et 
de  douleurs.  D'un^  forte  cpnstitution^  d'un  tempérament  lym* 
phatico-sanguiDi  elle  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  à  la 
constipation  près:  depuis  long-temps  elle  n'allait  à  la ^àrde- 
robe  qu'à  force  delavemens.  Depuis  l'âge  de  3s  ans,  elle  eut  une 
cinquième  grossesse;  qui  parcourut  presque  toutes  ses  périodes, 
quoiqiu'il  s'y  joignît  une  per^  de  sang.  Cette  femme  rest^  souf- 
flante encore  long-temps  après  sa  couche.  Le  cours  des  règles 
fat  toi^t-à-fait  dérangé  pendant  près  d'une  année  :  c'était  pour 
ainsi  dire  des  hémorrhag^es  qui  reparaissaient  tous  les  quinze 
à  vingt  jpurs,  avec  une  douleur  profonde  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  A  cette  douleur  succéda  un  développement  de  la  région 
hypQgastrH[ue ;  les  règles  cessèrent;  la. malade  se  crut  encore 
^ceinte.  £n  efieL  è  la  suite  de  contractions  douloureuses  de  la 
matrice,  elle  rendit  une  masse  charnue^  renfermant  un  embrjfon 
«d'environ  quatk*e  mois.  Les  -pertes  utérines  r^amrent^  l'^hdor 
dneh  piit  éfi  nlèiiM  tea^psplus  d'est^ension^  VfjeçUou.de  l'urim 
et  des  mktièreà  fécales  devèriaitde  plus  en  plus  difficile  et, dpa- 
farercwc  \  mt  bvait  èhutent  itcours  «ux  lavemens ,  i|u  cathété- 
riémé^  aux  haina  de  siége^  pottr  facilitél-  la  déplétion  delà  vessie 
et  du  rectum. 

.  .  I'»    .       . 

(i)  V«.  Boivin. 
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fjii  jour  qûê  l'a  malaae  faisait  de  vi6i<pns  eliorts  pour  âltëk*  I 
la  gârâb-rbte,  elle  rendit  tout-à-côiip  par  ranus  environ  iinc 
pinte  ae  malil£re  d'uii  blanc  jaunâtre,  dé  c'oiisist'ance  de  bouillie 
épaisse.  La  tumeur  suà-pûbienne  était  sensimeihent  airainuée 
après  cette  évacuation  ;  dépuis,  rejection  de  Puriiie  s'opérait  lî* 
bréihënt,  ainsi  que  les  évacuations  alvines ,  qui  se  trouvaient 
encore  mèléeiî  dé  pus  en  assez  grande  quantité. 

L'exploration  de  ràbdomeii,  la  dépression  ae  ées  parois  ëii 
dilifér'ebs  sens,  n'accusehi  ni  tùthéfaclion  ni  douleurs^  mais  seu- 
lement iin  peu  de  seîisibilite  à  gauche. 

Déduis  rbuVèrture  de  Tabclâ  dans  le  réctùih,  leé  douleurs  de 
celte  damé  ont  cessé.  L'ennui  l'ayant  prise  a  là  Maison^  cette 
femme  en  sortit  pour  retourner  chez  elle. 

L'éttotogie  de  ce  eas  est  abscure.  Il  est  supposablej  Béan- 
mbins',  i|«ie  \%  ctinsti^Stroû  a  ibfluéSti'r  le  iiévfeloppefli^l  ite 
ï'^bcès.  idëiui-ct  à'ouvHt  spôUiànëffaënt  f^ëfad^Ht  aë^  'è\tom 
pour  aller  à  la  sellé  :  circonstance  notable. 

asi»  biâ:— ;ifeli  ihtra'p'if^o'héà/l\  skifte  dé  couc%ei,  pS  ^àui-  Mê  n^th^te; 

pérîtohîte  ;  ûort;  âûtopsik{ï), 
■  ■■  '  .  \   '    .  -  ••       I.    '  '        ' 

Une  jeune  femme»  fia.  suite,  d'un  premier  accouchement,  était 

restée  atteinte  d'unie  douleur  qui  avait  son  siège  dans  Thypogas- 
tre^  derrière  les  os  pubis ,  et  qui  se  manifestait  d'une  manière  in*- 
termittente  ,  à  l'instar  d'une  névralgie.  Elle  devenais  la^c^x^^nte 
et  yivejusqu*à  faire  crier  la  malade,  et  se  propageait^  comme  par 
ii'l^aiàtioft  i  vëi«  M  m\  titérin  ^  éA  hsM,  nrê  l«ê  pAft-oii  élUiliini- 
nales  ,  et  en  arrière,  dans  la  région  iDittbâiré^  kSU  1»  maUdé  di^lit 
ressentir  des  douleurs  semblables  à  celles  qui  existent  à  une  cer- 
taine époque  dû  travail  de  l'enfatitëmènl.  "îe!  fut  le  r^cit  qiii  nous 
fat  fait  par  la  malade  lorsqu'elle  entra  k  la  Charité.  Cette  affec- 
tion ^  telle  qoe  j^  vi^a  de  la  >détcnr^  i  aq.  ir^Aernbl^U-^H®  V^  ^ 
une  névralgie?  Mais  lorsqu'elle  jnt  «outni^e^ &  fiptre  obsenraiÎQtt^ 
.^Uçn'étftitpla»  daAs  cet  état:de;Simplicité;  Pepuis  va  mois  la 
douleur  ^^it.dey.Qnueppa|in.ue»elle  était  d'ailleurs  moins int^se 
que  lorsqu'elle  n'existait  que  par  intervalles.  La  pression  de  l'by- 

(i)  Andral.  CUn.  méd. 
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pogattre  était  doulooreuse  ;  le  reate  da  ventre  était  aouple  et  in* 
dolent.  Il  y  avait  un  amaigrissement  notable»  une  petite  fièvre 
continuel  des  sueurs  fréquentes.  Il  n'était  que  trop  évident  que 
la  maladie  ne  consistait  pas  dans  une  simple  névralgie.  Nous  pen- 
sâmes qu'il  existait  une  affection  chronique  d'un  des  ovaires,  ou 
d'une  des  portions  du  péritoine  qui  les  entourent  (Sangsues,  fo- 
mentations émollientes  et  narcotiques  sur  l'hypogastre).  Même 
état  y  &-peu-près»  pendant  les  quinze  jours  suivans;  puis  une 
diarrhée  abondante  s'établit.  L'abdomen,  dans  sa  totalité,  devint 
tendu  et  douloureux  ;  la  malade  s  affaiblit  rapidement  et  succomba. 
L'ouverture  du  cadavre  montra  ,  dans  le  péritoine ,  les  traces 
d'une  inflammation  aigué  récente  (sérosité  trouble  avec  mélange 
de  flocons  fibrineux  amorphes].  La  plus  grande  partie  de  la  sni^ 
face  ihtemedu  gros  intestin  ,  ainsi  que  celle  de  la  fin  de  l'intes- 
tin grêle  f  étaient  vivement  injectées.  Mais  quelle  était  la  cause 
de  l'ancienne  douleur  hypogastrique  ?  Nous  la  trouvâmes  dans 
une  tumeur  du  Volume  d'une  petite  orange,  située  profondément 
dans  l'excavation  du  bassin  ;  elle  y  était  disposée  de  manière  que 
sa  moitié  droite  était  interposée  entre  le  corps  de  l'utérus  et  le 
rectum ,  tandis  que  sa  moitié  gauche ,  cachée  en  avant  par  le  li- 
gament large ,  dépassait  latéralement  ces  deux  organes.  Cette  tu- 
meur contenait  une  cavité  séparée  en  plusieurs  loges  incomplètes, 
dans  chacune  desquelles  existait  un  liquide  purulent.  Ses  parois 
étaient  constituées  par  de  fausses  membranes  superposées.  L'u- 
térus ,  les  ovaires ,  le  rectum  et  la  vessie  ne  présentèrent  aucune 
altération  appréciable.  * 

Souvenons- nous  qu'un  abcès  intra- pelvien  peut  donner 
lieu  à  des  symptAmes  intermittens. 

a  3*  Obs.  —  Abcès  mira" péritonéauXf  suite  de  couches f  infection  pwùlenU  ; 

mort  (i). 

Une  femme  mourut  à  la  Charité  peu  de  temps  après  être  accou- 
chée. Le  travail  avait  été  extrêmement  laborieux.  Pendant  son 
séjour  à  l'hôpital,  elle  nous  offrit  deux  périodes  dans  son  état.  La 
première  fut  caractérisée  par  dés  douleurs  sourdes  dans  l'hypo- 

(I)  Andral. 


INTRÀ-PBLV1E1V8.  SOI 

gaatre^  une  fièvre  continue  avec  des  sueurs  abondantes  chaque 
nuit,  un  dépérissement  assot  rapide.  La  seconde  période  fut  mar- 
quée par  une  prostration  qui  ne  s'établit  pas  graduellemeùt,  par 
une  altération  subite  des  traits  de  la  face,  un  demi-délire  et  une 
abondante  diarrhée.  Cette  seconde  période  fut  courte^  et  la  mort 
la  suivit  bientôt. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  lesiéaions  suivantes  :  i*  iin 
état  d'engorgement,  de  ramollissement  très  marqué  du  tissu  de 
l'utérus;  a°  autour  de  cet  organe  plusieurs  collections  purulen- 
tes renfermées  dans  des  loges  dont  les  parois  étaient  constituées 
par  des  fausses  membranes  entrecroisées  en  sensdifférens;  3**  un 
peu  de  sérosité  légèrement  trouble,  épanchée  dans  le  reste  du  péri- 
toine; 4**  une  injection  vive  à  la  fin  de  l'iléon,  au  cœcum,  et  au  com- 
mencement du  colon  ;  5^  une  lésion  plus  rare,  sur  laquelle  j'ap* 
pelle  "surtout  en  ce  montent  l'attention  :  un  grand  nombre  de 
veines  situées,  dans  l'excavation  du  bassin  nous  frappèrent  par 
leur  état  de  distension  :  elles  étaient  remplies  par  un  sang  coa- 
gulé, auquel  était  mêlé,  sous  forme  de  gouttelettes  éparses^  un 
liquide  blanchâtre,  que  les  personnes  qui  assistaient  à  l'autopsie 
comparèrent  à  du  pus  ;  les  parois  mêmes  de  ces  veines'  n'offri- 
rent aucune  altération  appréciable.  Le  sang  contenu daiis  la  veine 
iliaque  et  dans  la  veine  cave  inférieure/  avait  le  même  aspect. 
On  ne  trouva  plus  rien  de  semblable  dans  la  cavité  droite  du 
cœur,  ni  dans  le  reste  de  l'appareil  circulatoire.  Mais  en  incisant 
le  poumon  droit,  qui,  vu  extérieurement,  paraissait  très  sain,  on 
trouva  en  trois  points  son  parenchyme  refoulé  par  des  collection 
de  pus  occupant  une  espace  qui»  pour  deux  d'entre  elles,  aurait 
pu  contenir  une  noix,  et  pour  la  troisième  une  noisette.  Autour 
de  ces  abcès  le  parenchyme  pulmonaire  ne  présentait  aucune 
altération  appréciable.  Dans  le  foie  on  trouva  un  autre  aboès, 
qui,  comme  ceux  du  poumon,  existait  sans  lésion  du  parenchyme 
autour  de  lui.  Enfin,  dans  le  cerveau,  au  niveau  et  en  dehors  d'une 
des  couches  optiques,  on  rencontre  encore  un  foyer  de  pus  delà 
grandeur  d'une  grosse  noisette,  et  que  n'accompagnait  aucni^ 
injection,  aucun  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  envi» 
ronnante. 

Ce  fait  est  des  plus  remarquables.  D'abord  il  nous  Qfi&*e, 
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péri(ooé4U](«  ^uit*  de  concke^.  EbmiUh,  oo  y  w^it  une  pé- 
ritoaite  purulente  partielle  donner  lieu  à  la  pyohomîe,  et  à 
des  abcès  me'tasiaflques  \usqne  dans  le  cerveau. 

(  • 

9i^  Obs,  —  Pâritonite  et  phlébite  puerpérales^  wec  fbrifiatip^^  dqn^.  If  ^'•f« 
iliaque^  d*un  abcès  ^ui  s'ouyritpar  le  vagin»  (i) 

Une  femme  de  ^rente  ans,  çPun  tempérament  sanguin  i^eryeux^ 
était  parvenue  au  terme  d'une  seconde  grossesse,  qui  n'^ava^t  rien 
offert  de  remarquable.  L'enfant,  situé  en  travers,  la  tète  à  gauche 
et  le  visage  en  avant,  présentait  le  bras  gauche;  on  prs^liqua  la 
a  main  pénétra  avec  quelque  difficulté  ji^que  dans  la 
çavit4  utérine  :  un  des  pieds  était  déjà  saisi  et  l'autre  allait  l'être^ 
lorsque  la  femme  se  mita  crier,  et  fit  de  grand^  mouvemensqui 
forcèrent  l'accoucheur  à  retirer  1^  main.  Il  prescrivit  un  bain  et 
attendit.  On' fit  une  seconde  tentative:  la  malade  fut  encore  plus 
indocile  que  la  première  fois;  il  fut  inipossible  de  la  contenir; 
ùn'consultant  essaya,  et  fut  obligé  aussi  de  s'arrêter  (Saignée  du 
bras).  Il  y  ^vait  trente  heures  que  le  travail  était  commencé.  On 
fit  venir  un  troisièmia  médecin.  La  malade,  accablée  par  les  dou- 
leurs,  modéra  enfin  ses  ^ouvemens,  et  l'on  put  amener  l'en  fa  nC^ 
qui  était  mort.  La  délivrance  n'offrit  rien  de  particulier. 

Le  premier  jour  et  une  partie  du  suivant,  il  n'y  eut  aucuù  acci- 
dentj  les  lochies  coulèrent  modérément;  l'accouchée  se  trouva 
pien;  mais,  environ  trente-six  heures  après  l'accouchement,  elle 
se  plaignit  d'une  douleur  vive  dans  \ê  ftane  droit  et  à  la  région 
iUaque  de  ce  côté;  malaise^  général  ;  frissons. 

Le  lendemain,  fièvre;  ventre  douloureux  et  tendu  du  eâié  droits 
mamelles  affaissées  (Saignées du  bras;  sangsues  sur  le  ventre  ;  fo- 
mentations émollientes^*  a 8  juillet:  douleur  aiguë  dans  |e  ventre, 
et  spécîàlenïent  dàns'les  régions  lombaire  et  iliaque  droHes\  I:i 
Xtaolndre  pression  exercée  en  cet  endroit,  la  toux,  un  simple  mou- 
Temeuty  augmentent  cette  douleur  et  arrachent  des  cris  a  la  ma- 
lade. Tehsion  considérieible  des  parois  abdominales  plus  marquée 

i^  %h\m^  ^9mm\  %^nk\  ^mM^t  «i^j?- 


auQsi  du  eôtéâroiU  oii  nous  crovoni^  sentir  une  flnctuation  obscure. 
La  percussion  de  cette  partie  donne  un  son  niat  ;  ailleurs,  le  yen- 
'  t^e  météorisé  c^onne  un  son  clair.  La  peau  est  aussi  plus  chaude 
du  côté  droit.  Hoquets  fréquens  et  douloureux;  nausées  de  temps 
en  tepps  ;  suppression  des  lochies. 

Le  soir,  la  douleur  est  un  peu  calmée  (Bain  d'une  heure  :  fo- 
menlations  émolUentes  ;  demi-lavement  huileux). 

Le  lendemain  ag,  la  douleur  était  fort  aiguë  et  le  gonflement 
pltis  considérable  (Trente  sangsues;  large  ventouse  sur  chaque 
mamelle).  Les  ventouses  restèrent  en  place  pendant  plus  d'une 
demi-heure,  et  furent  plusieurs  fois  'réappliquées;  elles  firent 
couler^  non  sans  beaucoiip  de  douh^ur,  une  certaine  quantité  dp 
lait  mal  élaboré ,  et  donnèreut  lieu  à  un  gonflement  co'nsidérablp 
des  mamelles  ;  il  nous  sembla  que  les  douleurs  de  la  périlopile 
diminuaient  à  mesure  que  cette  fluxion  artificielle  s'établissait. 

3o.  Léger  mieux  (  Bains;  on  insiste  sur  les  ventouses,  qui,  cha- 
que fois^  font  couler  une  certaine  quantité  de  lait). 

3r.  Nuit  mauvaise;  douleurs  dans  toute  l'étendue  du  ventre. 
La  fluxion  des  mamelles  s'étend  des  deux  côtés  jusque  sous  les 
aisselles.  Les  lochies  coulent  à  peine  (Sangsues;  un  vésicatoire  à 
chaque  cuisse). 

x^'  août.  Mieux  sensible;  douleurs  moins  vives,  bornées  au 
flanc  droit  et  &  la  régioti  lombaire  de  ce  côté  ;  on  sent  toujours  à 
cet  endroit  une  fluctuation  obscure.  A  dater  de  ce  moment ,  les 
accidens  perdent  de  leur  gravité.  Il  s'écoule  par  la  vulve  un 
liquide  sanguinolent  et  fétide  en  petite  quantité. 

La  malade  était  dans  un  état  qui  permettait  quelque  espoirs 
lorsqu'un  jour  on  s'aperçut  que  l'écoulement  était  devenu  tout- 
à-coup  plus  abondant,  et  qu'il  avait  changé  de  nature  :  c'était  du 
pus;  pendant  les  premiers  jours,  la  malade  en  fut  comme  trem- 
|>ée.'Sa  on  l'asseyait,  et  surtout  si  l'on  pressait  avec  la  main  sur 
le  côté  droit  du  ventre ,' Pécoulemeni!  devenait  beaucoup  plus 
considérable.  D'abord  louable ,  le  pus  ne  tarda  pas  &  devenir 
grisâtre  et  fétide.  Fièvre  hectique.  La  malade  s'affaiblit  rapi- 
'ttëment. 

'.  La  dttttlear  du  Qanc  droit  qui,  ^puis  long^temps  était  sourde, 
4iTOt  fjs BCHY^ïi  aiguf ,  et  t^M  W»tiF  JHWW  M^ l'awe nU 
^m-.  .^\^^^f  ?P,^4  infillr?tif>n  séreuife  di^  jf}e^^  ^^  l^  j,afi%, 
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et  BUGcesBivement  de  tout  le  membre  abdominal  droit,  qui  était 
douloureux*  La  malade  mourut  le  17  août. 

Autopsie.  —  La  cavité  abdominale  seule  fut  ouverte.  Le 
péritoine  présenta  partout  des  traces  évidentes  d'inflammation. 
Peu  intense  du  cdté  gauche ,  cette  phlegmasie  le  devenait  davan- 
tage ii  mesure  que  l'on  s'approchait  du  côté  droit |  et  spéciale- 
ment de  la  région  lombaire  et  de  la  fosse  iliaque.  Il  existait  là 
un  vaste  foyer  contenant  plusieurs  livres  de  pus  fétide,  grisâtre 
et  mal  lié.  Ce  liquide,  contenu  dans  le  péritoine,  était  enve- 
loppé de  tontes  parts  par  une  fausse  membrane ,  déjà  assez  bien 
organisée,  irrégulièrement  épaisse,  d'un  blanc  sale,  molle,  a'enr 
levant  par  lambeaux.  Des  adhérences  nombreuses  de  circonvo- 
lutions intestinales  entre  elles  et  avec  les  parties  adjacentes  bor- 
naient cette  collection  purulente.  Une  masse  blanche,  d'appa* 
rence  albutninettsey  pesant  une  demi-livre  au  moins,  nageait  au 
milieu  du  pus.  Le  foyer  se  prolongeait  jusque  dans  le  petit  bas- 
sin, et  communiquait  avec  le  vagin,  au  moyen  d'une  ouverture 
large  et  irrégulière ,  à  bords  mous,  frangés  et  noirs ,  occupant  la 
paroi  droite  du  vagin,  presque  entièrement  détruite.  Il  eut  été 
facile,  du  vivant  de  la  malade,  de  m'assurer  de  la  disposition  des 
parties  par  le  toucher. 

L'utérus,  revenu  à-peu-près  à  son  volume  naturel,  était  aain*; 
aa  cavité  contenait  une  petite  quatité  de  mucus  roussâtre. 

La  veine  iliaque  externe,  presque  en  totalité,  et  la  veine  cru- 
rale, dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  pouces,  étaient  complètement 
oblitérées  par  un  caillot  sanguin,  Hbrineux  et  consistant,  sembla- 
ble è  ces  concrétions  polypiformes  que  l'on  trouve  souvent  dans 
le  cœur.  Les  parois  de  ces  veines  nous  parurent  épaissies  ;  la 
membrane  interne  était  ronge  ^  on  voyait  quelques  gouttes  de 
pus  à  sa  surface  :  elle  adhérait  au  caillot  en  plusieurs  endroits. 
Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes  de  l'abdomen. 

Ou  remarquera  dans  celte  observation  :  1^  la  cause  occa- 
sionnelle de  la  péritonite,  qui  se  trouve  dans  l'acte  del>ccoii- 
cheroent  et  la  manœuvre  qu'il  nécessita  ;  2<»  la  variété  de 
Tàbcès,  qui  était  inira^péritonéal;  8^  le  mode  d'ouvertui^e 
de  la  tumeur  qui  se  fit  jour  dans  le  vagin  ;  4^  là  phlébite 
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adhësive  et  riofthration  coiisëcuiive  du  membre  corres- 
pondant. On  est  amené  malgré  soi  à  penser  quMl  aurait 
fallu  agir  plus  activement  dans  le  commencement* 

a5*  Obs,  — -  Abcèâ  de  la  joue  iliaque  droite^  suite  de  couches^  ouvert  par  le 

bistouri  ;  ffuérison  (i). 

Madame  Amans,  âgée  de  trente-et-un  ans,  mariée  à  trente,  eut 
son  premier  enfant  dix-sept  mois  après.  Pendant  toat  le  cours 
de  sa  grossesse,  elle  jouit  d'une  bonne  sanlé,  k  une  douleur  près« 
qu'elle  ressentit  constamment  dans  les  parties  latérales  droites 
de  l'utérus,  et  parfois  clans  la  fosse  iliaque,  dans  l'aine  et  la  cuisse 
droites  ;  cette  douleur  était  surtout  excitée  par  les  mouvemens  de 
l'enfant.  Saignée  au  sixième  mois,  elle  accoucha  à  terme  d'un  en- 
fant bien  portant.  DijQiculté  pour  extraire  le  placenta,  très  ad- 
hérent à  droite  :  il  fallut  introduire  la  main  dans  la  matrice ,  et 
faire  d'asses  grands  efforts;  point  d'hémorrhagie,  point  d'accidens 
pendant  les  deux  premiers  jours  ;  lochies  abondantes  et  sans  in- 
terruption durant  l'époque  ordinaire  de  la  sécrétion  laiteuse,  qui 
ne  se  fit  pas  ;  ventre  gonflé,  très  sensible  ;  la  marche  était  pénible  ; 
si  le  pied  droit  portait  k  faux,  s'il  heurtait  contre  un  corps  solide, 
il  en  résultait  aussitôt  une  douleur  vive  dans  l'aine  et  dans  le  ven- 
tre (Vin  de  Bordeaux;  quinquina). 

Je  vis  madanoie  Amaus  leaS  octobre  1827,  sept  semaines  envi* 
ron  après  sa  couche.  Yentre  volumineux,  sonore,  très  doulou- 
reux à  la  pression  ;  selles  fréquentes  ;  dans  Taîne  droite,  gpnfle^ 
meut  inflammatoire  s'étendant  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  dans  la  direction  des  lymphatiques,  durs  et  tendus 
comme  des  cordes,  très  douloureux  k  la  moindre  pression ,  au 
plus  léger  mouvement.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse 
gauche  n'étaient  point  ajfiectés  ;  ils  le  furent  légèrement  dans  la 
suite  (Tisanes  émol(ientes  ;  vingt-cinq  sangsfies  sur  les  ganglionf 
de  l'aine  et  les  vaisseaux  lymphatiques;  cataplasmes  émoliiens). 

Au  bout  de  quinze  jours,  cessation  presque  complète  des  acci- 

dens;  mais  les  douleurs  se  réveillèrent  avec  une  nouvelle  inten- 

^sité  dansla  fosse  iliaque,  dans  l'articulation  iléo-fémorale ,  et. 

(i)  Téallier.  Journal  général,  juillet  iSag. 
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gion  lo^lio-^dorsale.  Poiils  fréauent;  teint  animé;  geau  sgche, 
irûlantè^  toujours  plusieurs  selles  par  jour  (Saignée  de  la  on- 
ces 'y  le  lendemain,  trente  sangsues  dims  Faine  ;  cataplasmes  émoi- 
liens;  bains;  vingt  autres  sangsues  deux  fois). 

Lm  dottUitrs  se  concenlrèrent  dans  la  fosse  iliaque,  oh  je  re- 
connus une  tumeur  du  volume  du  poing  y  dure ,  douloureuse  au 
toucher,  située  à  droite  de  l'intestin  cpecunj ,  qui  ne  tarda  n^  à 
occuper  la  presque  totalité  de  la  fosse  iliaque  et  à  venir  faire 
Saillie  âu^de^sus  du  ligament  dç  Fallope.  Fluctuation  évident^. 
L'$ibçès  ipei^açait  de  se  faire  jour  sur  plusieura  pqipts  oiila  peau 
était  ropge  et  aminci^.  Le  la  janvier,  je  plpnge^i  unbistour^  f  ^*^1^ 
vers  le  milieu  et  immédia temeift  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope^  ppint  oii  Vamincissem^nt  de  la  p^au  était  ]e  pli^s  avijnc^. 
J^  pus  jaillit  a\ec  fprce  :  il  était  clair,  8érei|f^  floconneux,  mèl^ 
de  beaucoup  de  S£|ng.  Il  s'en  écoula  plus  d'ui^e  livre.  Bécubitup 
sur  ]e  côfé  aroit,  pour  que  l'ouverture  pratiquée  se  trouve  dans 
la  partie  la  plus  ^eclive.  ouppuration  très  abondanfe  (Trois  pau*- 
semens  par  jour).  L'écoulement  diminua  rapidement.  eU  vers  If 
fi^  de  janvier  il  ne  sortait  dfi  la  plaie  qu'un  pei]|  de  sérositjÇ  ^]ai^r 
châ|re.  Anasarque  générale,    bientôt  rpuverture  de  l'abcès  liyra 

Sassage  à  une  grande  Quantité  de  ^éro^ité,  et  l'anasarq^e  jfie  Ujp; 
a   pas  k  se  dissiper.  La  plaie  se  cicatrisa  vers  Ja  un  ^e  février. 
La  euérisonfut  complète  dans  le  courant  d'avril. 

4iidiqgep  une  pblegmasie  utérûrplaceaiatre  partiel  te,  dont 
les  adhérences  du  placenta  furent  là  conséquence.  Arnsi  : 
placento-mëtrite;  adhérences  du  pls^centa,  si|r  lequel  on  est 

fieai»  lyinpib<iiia«QS  du  meiabne  ;  pois,  lor^iatiân  de  Vabeè§ 
iliaque  du  côté  de  Rnseriion  du  placenta  :  telle  a  été  la  mar- 
che de  la  maladie.  On  aura  remarqué  l'anasarque,  effe^  de  la 
diii}i3uiio|i  rapide  de  ^^çoaleH|ip^^t  piyr/fJSBÇ/  ^Af^'^^^^  mé- 
19^^  I M  U  a^s^Mon  i^  l^^tmarqiM  par  suite  d'uii,éaouie? 
ment  abondant  de  sérosité  à  travers  Touverture  de  l'abcès. 


1^9  Q».  *»—  A^temîi  pMihcfogiquê  tf^un  aè€è$  puêrpéhtê  de  la  fisse 

En  i834,  M.  Bérard  (A^g.)  présepta  à  la  Société  aniitomiaue  um 
pièce  recueillie  sur  une  femme  qui  avait  été  pris^  de  doul^^rs  |^-. 
çop;astricjues  à  la  suite  d'une  coych.e^  et  chez  jjqgçlie  g^i  î|Yfiit 
soupçonna  uij  abcès  de  ]s^  fosse  jjiagij^.  ^j'^utppfl^ç^  Çfi,  ^(^^J^  im 
vaste  ^bcès  c]jui  90^I^m.epça^it  à  la  pç^f tiç  po^téf^puçf  p|  sm)éri«UF«. 
du  flanc  gauche,   enl^c  le  çolqn  ej  1^  j^rof  abdplfliùaljj.   (\^\, 
abcès^'était  propagé  d^ps  1^  régiop  Jiypo^^^UJqi^e ,  gn  pa^si^^l 
entre  ^  fo^se  Hi^flH?  f\  l\n\^B\in,  \av^ov^  çilué  hor^  fjn  pér^- 
t^inp.  ÏJff^  ^i^4vr^J}ftu  d^  \i^]x  pellulair^  4\»  H^VÇ^  i\si  %¥«U  ftr^é 
j'fjccèl  çlft  PÇ^^!5  Jî^vi}^.  ^H'^eyft^^t  de  ^  YP«|i^  >  m^i^  \^  pHfif  «'^UU 
fvWÇ  ^^  B^Çsagft  v^  ^  ^9î«^  iî^qup  df «i(p,  «p  d^cpU^Rt  îe  périn 
iPJAft  4^Wte  Téjî^W  b3fpSg?«t"fli»fi  \  dq  t§  rjJijiçe  UiiqHA  ^U#  U 
^YSU  ff «%TO^  ?uï  )q  çfttè  4^  1^  Ijgf)^  lp44i»P«  iiwfltt'i^u  nivwH 
de  l'ombilic:  là  il  s'était  fait  jour  au-dessous  delà  p^v^»  qu'il 
avait  décollée  au  pourtour  de  la  cicatrice  ombilicale;  dans  le  flanc 
gauche,  l'abcès  communiquait  avec  le  colon  descendant  par  une 
onvAT'lure  arrotidie.  M.  Bérard  pensa  que  l'ulcère  intestinal  avait 
M 1^  ^\^  4f  l'abç^  i)i4i4!M*  l^  # ur^cft  4«  iW\  U  gFoa  fatsatiii 

que  l'intestin  avait  dû  ^tre  le  premier  malade ,  et  M.  Teissier  fit 
remarquer,  de  son  côté^  que  ce  qui  excluait  l'idée  d'un  abcès  ilia^ 
que  primitif,  c'est  que  le  muscle  iliaque  était  parfaitement  sain. 

vaiIcMn  aaus.  s^cviiui  sons  cç  raj^port.  Quanta  aanoie  si  Dabcès 
provenait  d'une  lésion  intestinale,  les  raisons  données  en  fa- 

mr  4£  i'afflrwaHxfi  çp».'  v^  \m  «J'^^ç  p>>pc|ifa?iie(5. 

«7*  ^m.^^Aheèsài^éfpogast^y  suite  découches,  otiPêri  pta-  ia  potasse  cous*' 

tîqme  f  guérison  {a}. 

Madame  Foumier  éprouvait  dans  le  bassin,  depuis  une  couche 
faiteén  i8o5,  une  douleur  qui  revenait  par  intervalles.  En  iSi'i^, 
i  la  suite  d'une  fièvre  muaueuse,  cette  douleur  devint  plus  in- 

(x)  Aug.  Bérard.  Bu/^^tiM  dt  la  Société  anaiomique. 
{%)  Martin.  Mémoires. 
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tenae^  et  ii«  se  dÎ8Bi|>a  qu'après  un  long  terme.  A  cette  époque,  on 
reconnut  au-dessus  des  os  pubis  une  tumeur  indolente,  qui  gê- 
nait, à  certaines  époqaes,  l'excrétion  des  urines.  Redevenue  en- 
ceinte en  181 3,  elle  ressentit  de  nouvelles  douleurs  dans  la  tu- 
meur, et  quelques  jours  après  son  accouchemeut,  en  explorant 
le  bas-ventre  devenu  très  sensible»  on  reconnut  une  collection 
purulente  présentant  trois  bosselures,  dont  l'une  était  centrale, 
au-dessus  du  pubis,  et  les  deux  autres  répondaient  k  chaque 
aine.  Appelé  en  consultation,  je  proposai  d'appliquer  sur  la  bosse- 
hire  de  l'aine  gauche,  qui  éiait  plus  saillante  et  plus  fluctuante, 
une  traînée  de  potasse  caustique.  L'eschare  résultant  de  cette 
application  tomba  le  troisième  jour,  et,  à  sa  chute,  il  s'écoula  plus 
d'une  chopine  d'un  pus  fétide  et  mal  élaboré;  ce  qui  affaissa  en 
même  temps  les  trois  bosselures,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour 
trois  dépôts  différens.  Un  pansement  régulier  fut  employé:  en 
moins  d'un  mois  la  cicatrisation  fui  obtenue,  et  la  malade  rendue 
i  la  santé. 

La  forme  extérieure  de  cet  abcès  est  remarquable  :  on  au- 
rait  pu,  comme  Tauteur  le  dit,  croire  à  trois  foyers  distincts. 
La  manière  dont  la  tumeur  se  produisit,  le  long  temps  qu'elle 
miï  à  s'abeéder  sont  des  circonstances  également  intéres- 
santes. Jusqu'à  quel  point  des  vésicatoires  répétés  auraient- 
ils  pu  résoudre  cette  tumeur  chronique? 

aS*OBS.-^  Jbcèi  de  ia  fosse  Iliaque  gauche ^  s' étendant  jusqu^ aux  lombes  du 
même  côté  f  oU»crt  par  la  poUuse  caustique  et  le  bistouri  i  guérison  (x). 

Madame  iSicoUot  eut  un  accouchement  laborieux,  termina 
avec  le  forceps.  Dès  le  lendemain,  il  se  manifesta  une  'fièvre  très 
intense  a?ec  météorisme  de  tout  le  ve^itre.  La  fluxion  laiteuse  des 
seins  n'eut  pas  lieu;  les  lochiea  furent  très  irréguiières.  Je  fus 
appelé  le  vingtième  jour  en  consultation,  et  je  reconnus  tous  les 
symptômes  d'uue  ûèvre  lente  hectique,  occasionnée  par  un  dépôt 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  s' étendant  jusque  dans  la  région 
lombaire,  avec  engorgement  des  glandes  de  l'aine  et  de  l'extrémité 


(i)  Martin. 
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inf<6rieiire  de  ce  c6té  ;  la  fluctuation  était  prononcée  principale- 
ment du  côté  de  la  région  des  lombes.  Au  bout  de  deux  jours, 
la  saillie  formée  par  le  pus  dans  la  région  lombaire  augmenta 
sensiblement  ;  la  fluctuation  y  devint  plus  évidente.  Application 
d'une  traînée  de  potasse  caustique.  Le  lendemain  nous  inci- 
sâmes l'eschare,  et  portant  le  bistouri  un  peu  au-dessous  de 
sa  profondeur,  nous  parvînmes  au  foyer  purulent.  Il  s'en  écoula 
aussitôt  un  litre  de  pus,  ce  qui  diminua  presque  immédiate- 
ment la  tumeur  de  la  fosse  iliaque-  La  malade  fut  sensiblement 
soulagée.  Le  pus  coula  pendant  plusieurs  jours  avec  abondance* 
mais  il  diminua  par  gradation  ainsi  que  la  fièvre.  Bientôt  l'ap- 
pétit revint ,  les  forcesetl'embonpointse  rétablirent,  et,  le  soixan- 
tième jour,  l'ulcère  était  cicatrisé  ;  les  glandes  de  l'aine  gauchei 
l'extrémité  correspondante  étaient  dégorgées^  et  madame  Nicollot 
ne  tarda  pas  à  recouvrer  une  bonne  santé. 

L'accoucbenientfat  terminé  par  le  forceps.  Ainsi:  difficulté 
du  travail  ;  action  obstétricale  ;  Tétiologie  est  dans  ces  deux 
circonstances.  Encore  un  abcès  ouvert  dans  la  région  lom- 
baire. La  guérisôn  se  fit  attendre  soixante  jours  :  cette  len- 
teur n'est  pas  favorable  au  mode  d'ouverture. 

ag*  Ql^,—^Ahch  de  la  fosse  iliaque  droite ^  suite  de  couches  ;  application  de 
potasse  caustique i  incision  de  Veschare;  guérisôn  (i). 

Le  95  mars  1804,  madame  Yelay-Pélégrin,  à  la  suite  d'un  accou- 
chement naturel,,  éprouva  une  perte  utérine  considérable  avec 
syncope  et  défaillance.  A  cet  accident  succéda  un  état  de  faiblesse 
extraordinaire  :  les  seins  ne  se  gonflèrent  point;  la  sécrétion  lai- 
teuse ne  s'établit  qu'imparfaitement ,  et  malgré  cela  l'accouchée 
allaita  son  enfant  pendant  environ  un  mois.  A  dater  de  cette 
époque  elle  dépérit  sensiblement  ;  fièvre  continuelle  et  fréquente. 
Toux.  On  diagnostique  une  phthisie  pulmonaire.  Appelé  en  con- 
sultation au  troisième  mois  de  la  couche,  je  reconnus  dans  la 
fosse  iliaque  droite  une  tumeur  considérable  de  forme  ovalairej 
se  prolongeant  du  côté  de  l'aine,  lieu  ou  je  distinguai  une  fluctua- 
tion  profonde.  La  cuisse  et  la  jambe  droites  étaient  légèrement 

(x)  Martin. 


^^s  s  frbt^o8'<il  11ii>^ircktiaa  db  poUksé  ckdéiique sul*  l'e  p^itit  tl&c- 
lUâttVde  U  taHiéûr.  te  éuHbndbtii&iU  ]é  ItoUvàil'èscfiareâéUch^ 
aaiiï  Qh  point,  dti'qab)  i'étàil  ibôult  b'eaiicôup  flè  ^ùïl  J'întïS- 
âttlâift  dâni  ËèUb  ^éUlë  oaVel^tti^)^  ùnë  ébbSe  'ëlmlieli^ë,  à  tWe 
de  laquelle  Je  fe^dié  l'eééhkrg  dans  Mlîll  si  IbhgaéuV  :  issue  '^une 
gbtiae  ^UktititS  d'ÙU  tluîdë  {>drblëUl,  Ipàis  et  bien  li%,  itë  cou- 
leur vëi'dâtre  et  tt'ubë  bde'ûr  1res  fétide'.  Âm^iioraUbn  i  le  pus 
bôiilë  ^ettdlinl  èi»i|  M\b)  i:i(Amàii6&.  bn  âislingiië;  iiû  c^te  âa 
Vënil-e»  Une  dUk'éllS  8ii  lljpèc'é  'de  nô^àu  qui  sënîbU  se  prbionger 
vèr^  h  fosàh  iltàqu^,  ^t  m  emhè^Menïsûr  Vè  t>oinl  cîcalrisl  aA- 
Hli-eHU  cléhe  HUFëll. 

tîëà  ['e^\H  rëpanii-'éhl  (rôi^  ihbis  avaiît  Va  gûierison  du  '^i^pot,  et 
c*és^  à  jpe'û-^tM  i  la  ihèiU'é  llj^ô^dë  que  niadànlë  Y etav  reprit  nés 
forces,  de  l'embonpoint  èl  un  Stat  de  sanfê  parfâilë.  Être  a  éû  dis- 
puis  deux  ^nfktis;  mais  (plusieurs  années  a^rès  elle  k  suocoibbé  & 
une  phthisie  pulmonaire. 

Relevons,  dans  cette  observation  :  1°  rerreur  de  dkigBOs- 
tic  I  2®  la  circonstance  d'une  métrorrhagie  s^ant  pvécMé 
le  développement  de  la  tumeur» 

3o®  Obs.  —  jihcès  iliaque  suite  de  répercussion  du  lait;  àuçerturepar  le 

caustique;  guérison  (x). 

La  femme  Berseret^  âgée  de  trente  ans.  accoucha  heureusement 

dans  le  mois  d  avril  i8i6.  Le  joUr  ou  la  fluxion  laiteuse  s  établit. 

application  astringente  sur  les  seins,  qui  fit  disparaître  en  peu 

alieùres  leur  engorgement.  Le  lendemain  de  cette  répercussion 

une  nèvre  Tio1ent*e  eut  lieu;  les  lochies  se  supprimèrent;  des^doa* 

leurs  se  nient  sentir  dans  1  abdomen,  avec  tension  et  météo- 

risme  des  parois  de  cette  cavit^  (Traitement  antiphlogistiq^uç]* 

Les  douleurs  abdominales  et  la  fièvre  continuèrent  pendant 

Vingt  jours.  L  exploration  du  venlre  me  fit  alors  reconnaître  un 
h.  <y.  *.        •    ï  •  •  .     '*       ,    j.      '.       V    1*       *      1 

engorgement  douloureux  da^ s  la  direction  q^s  ligamens  larges. 

riëyre;  amaigrissement  extrême;  rétraction  delà  cuisse  j[auche . 

oix  semaines  après  ma  pk'eraière  visite,  je  reconnus  une  collecUon 

purulente  occupant  les  régions  hypogastrique  et  iliaque  gauches 

(i)  Martin. 


et  iè  difigéant  Vers  1  aine  dé  ce  coté,  point  dàÂii  lequel  je  aistiii* 
gtiaî  d'iië  tluclualibn  prôfdiidé  avec  une  ll^'gé'ré  rbugëûr  à  la  p^iil 
Je  fis  appliquer  sur  ce  lieu  ûné  traînée  dé  potakse  caustique  ;  réâ- 
bhârb  *(jlii  éii  résulla  (lil  incisée  lé  sûrlènaèmâib,  et  il  sortit  une 
très  gràiidé  quantité  àë  pus.  lA  malade  tut  mise  à  1  usagé  du  lail 
de  bhèvrë^  du  siro|^  de  kina  ;  Aes  mèches  de  cliar|pie  furent  iîitro- 
dûitéà  dans  l'ulcère,  'elt  diminuées  ad  fur  eï  à  mesure  que  là  sup«^ 
pùratidn  était  îiibitià  abbndante. 
Deux  mots  après  celte  malade  étaii  ^farfaitément  guérie. 

C'est  snrtoat  la  cau&e  qui  nous  iinporte  danâ  eeivt  obser- 
vation, très  imporbàte  sous  te  ihpilort. 

3i®  Ob8.  —  abcès  de  l*àv<ùrc  droit  ou  de  ses  dépendtmoeSp  ouvert  p€ir  ia 

potasse  caustique;  guérisùn  (z). 

Madame  T^âua  me  fit  appeler  en  i8ô5.  Sa  maladie  datait  d'une 
couche  qUi  avait  eu  lieu  quelques  mois  auparavant,  et  è  la  suite 
de  laquelle  elle  avait  eu  1  imprudence  de  se  lever  le  lendemain  de 
la  iièvreaélait,étdes  exposer  au  froid  et  à  Tliumidite.  Des  le  soir 
même ,  eue  avait  ressenti  des  douleurs  vives  dans  le  ventre  , 
principalement  dans  la  région  iliaque  droite.  Bientôt  après,  il  s  y 
itlanif<Mta  tkiie  Vumeur  qiii  fit  de  télé  ^rbgfès  (  cfuè  \  lorsqiiè  je  via 
la  malade»  plusieurs  mois  après' son  accouchement»  son  Yentrs 
était  aussi  développé  que  celui  d'une  femme  enceinte  de  sept 
mois.  Les  règles,  d  kbord  supprimées,  avaient  reparu  irréguliè- 
fêmënl  &  divériy  'é^'6t|ueb ,  bdéksionnànt  Uujb'ura  un  viblènl 
accès  de  fièvre  ;  marasme  «ffrtijrattt.  Là  MftUdié  AVéit  été  trkitéS 
jusqu'alors  pour  une  hydropisie  ascite.  Un  examen  attentif  me 
fit  bientôt  reconnaître  que  là  lumëûr  avait  son  siège  dans  l'ovaire 
droit  ou  dans  ses  dépendances.  La  circonscription  de  cette  tu- 
tAèbr ,  la  flûcluttlloki  sdUrdë  qtle  J'y  diÉtiii||haià  *,  là  dbulëut  4^'y 
dëtermlliait  \k  piHeSiiibn  ,  et  ta  fièvrls  cOntlikUelle  ^hi  minait  1& 
iHSUde^tHefirbiitl^ënser  qttfe  tetté  tbittebk*  bbhtMlàU  bn  fliittl^ 
phrùl^t.  L'ëxploratibn  pah  le  Vàgib  ihe  fît  réboflbâhk*e  le  |rïà^- 
eHër  d^  \k  dè^t;  fUlslint  saillie  entre  1«  ièbl  de  la^àltidé  llftgéi^ 
ment  dévié  et  leS  >pATbis  du  r^gin:  Lft  dureté  d^  Sa  t>aH>i  ebril^- 

« 

CO  Martin. 
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pondante  au  vagin ,  nous  éloigna  de  l'idée  de  pratiquer  roaYertare 
par  ce  conduit.  Nous  résolûmes  d'appliquer  sur  les  parois  du 
▼entre,  au  lieu  Iç  plus  déclive  et  le  plus  saillant  de  la  tumeur  , 
une  traînée  de  potasse  caustique.  Je  fas  plusieurs  semaines  À* 
attendre  la  séparation  de  l'eschare,  et  lorsqu'elle  fut  complète- 
ment détachée,  je  m'aperçus  que  le  kyste  de  la  tumeur  était  en- 
core très  épais  ;  ce  qui  me  décida  à  une  seconde  application  de 
caustique^  qui  fut  beaucoup  plus  douloureuse  que  la  première. 
Deux  jours  après  cette  application ,  il  s'écoula  à  travers  la  se- 
conde eschare  une  énorme  quantité  d'uti  pus  inodore,  visqueux 
el|  très  épais^  Nous  agrandîmes  par  gradatioa  Touverlure  fislu- 
lense^  à  l'aide  d'une  tente  de  charpie  d'abord»  puis  avec  ua 
morceau  d'épongé  préparée,  faisant,  k  chaque  pansement,  des  in- 
jections dans  le  sac,  avec  une  décoction  d'orge  et  de  miel  rosat. 
Bientôt  la  tumeur  s'i^fiaissa  ;  la  fièvre  diminua  ;  la  suppuration 
devenait  aussi  moindre  de  jour  en  jour.  Les  forces  revinrent  pro- 
gressivement^ et ,  au  bout  de  deux  mois  de  traitement ^  Touver- 
tore  du  dépôt  se  ferma  complètement.  La  cicatrice  s'enfonça  du 
côté  des  parois  abdominales,  et  se  confondit  avec  un  noyau  dur, 
assez  volumineux,  qui  se  prolongeait  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

La  malade  se  lève  le  leodemain  de  la  fièvre  de  lait»  et  s'ex^ 
pose  Qu  froid  et  à  rhumidilé.  La  cause  de  la  tumeur  esrdans 
celle  imprudence.  Comme  dans  les  cinq  précédentes  obser' 
vallons,  l'abcès  est  ouvert  avec  le  caastique.  Il  faut  deux 
mois  pour  que  Touverture  se  ferme. 

3a^  Obs.  »  Abcès  de  lajosse  iliaque  droite^  après  une  couche  Udforieuse  g 

ouverture  spontanée  ;  guérison  (t). 

Madame  Pommey  accoucha  pour  la  sixième  fois ,  le  8  septem- 
)^re  i8is.  L'enfant  présentait  la  face  et  nécessita  la  version.  Les 
suites  de  couches  furent  naturelles  jusqu'au  troisième  jour,  épo* 
que  &  laquelle  se  manifesta  la  fièvre  de  lait.  Alors  le  ventre  de- 
vint douloureux  et  se  méléorisa;  les  seins  se  flétrirent}  les  Iq-^ 
chic|a  se  supprimèrent  (Boissons  délayantes;  émolliens}, 

(i)  Martin. 
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Le  sixième  jour»  la  fièvre  perséTérant  avec  un  redouMemenl 
sur  le  soir,  la  langue  devint  sabarrale.  L'application  de  quelques 
sangsues  à  la  vulve,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne  changèrent 
pas  cet  état. 

Le  quinzième  jour  delà  couche,  madame  Pororaey  se  plaignait 
d'une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui  augmentait 
surtout  dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit.  L'exploration  ne  fit 
reconnaître  dans  cette  région  aucun  engorgement  (Cataplasmes 
émolliens  ;  fomentations  et  fumigations  de  même  nature.  On  ad- 
ministre le  petit-lait  anti-laiteux  de  Weiss,  la  terre  foliée  de  tar* 
tre ,  et  pour  tisane  une  décoction  de  chiendent  nitrée).  Etat  sta- 
tionnaire  ;  fièvre  ;  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution 
de  la  tumeur;  affaiblissement  progressif;  amaigrissement. 

Le  vingt-^cinquième  jour  de  l'accouchement  je  distinguai  un 
engorgement  profond  et  considérable  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
Il  était  de  forme  ovalaire,  et  quoic|ue  enfoncé  du  c6té  du  bassini 
il  s'élevait  jusqu'au  niveau  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  des  Iles,  et  s'étendait  beaucoup  en  arrière.  La  fièvre  augmenta 
singulièrement;  les  roouvemens  de  la  cuisse  devinrent  impos* 
siUes,  et  la  malade  fut  obligée  de  rester  couchée  suf  le  cdté.  Des 
douleurs  avec  élancemens  se  faisaient  sentir  dans  la  tumeur,  qui 
ne  présentait  cependant  aucune  fluctuation.  Insomnie  conti- 
nuelle (Cataplasmes,  tisanea  délayantes).  Même  état  pendant 
près  de  quinze  joùrs^;  à  cette  époque»  douleurs  plus  vives; 
fièvre  plus  intense  (Dix  sangsues  aux  grandes  lèvres)»  Le  dégorge- 
ment sanguin  local  modéra  la  douleur  et  la  fièvre,  et  procura 
l'apparition  des  règles  pendant  deux  jours;  mais  la  tumeur,  de- 
venue indolente,  sembla  prendra  plus  d'accroissement;  fièvre 
moindre,  mais  continue,  avec  redoublement  le  soir.  Maigreur  ex* 
trème,  toute  la  peau,  rugueuse,  se  couvrit  d'une  éruption  miliaire, 
qui,  se  desséchant  au  bout  de  quelques  jours,  tombait  en  desquam* 
mation,  pour  se  renouveler  ensuite.  Les  choses  se  passaient  ainsi 
lorsqu'au  soixante-quatorzième  jour  de  l'accouchement,  je  crus 
reconnaître  une  fluctuation  profonde  dans  la  tumeur,  et  proposai 
l'application  d'une  traînée  de  potasse  caustique  au  lieu  le  plus 
saillant,  qui  correspondait  dans  le  milieu  de  l'espace  compris 
entre  l'épine  antérieure  'de  l'os  des  Iles  et^le  pubis.  La  malade 
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detnaDda  quon  ajournât. cette  applicationi  et,  deux  jours  après^ 
lé  (iépdt  aËcëdâ  dan^  le  lieu  même  où  j'avais  proposé  a  appliquer 
ië  caustique.  Il  s'écoula,  par  une  ouverture  comme  fistuleusè,  on 
pus  séreux,  très  abondant.  Je  dilatai  l'ouverture  avec  un  tro- 
bhiàctûe  d^  miniilHi  ]  et  ipH  là  éhntè  de  l'ékt&ârë  ^iPil  ^i-6'A\ii' 
Mt;  Je  la  Walhtinè  ôixikrVé  S  Kaidë  d'iibe  tëHle  Hk  c&àr^{»;  t!l  ni 
Mt  qu'tttt  bdàt  de  qliaii^  faibts  ^dê  j'bbtths  Une  dbàtH'cé  iSBlidï; 
(}tli  s'éttlhiitsàr  V&he  %i^%he  dd  hôyad  ^rôtbdd  qdi  àé  ^ëhlktl 
dfttofl  là  f6Me  iliéqhb  dhéitët 

•  Màttamé  Pohlmey^  dët>\ii&  cëtib  ëpbqUë»  d  jbiii  de  là  {heil- 
leuH  sbktéi  @t  â  fôit  detit  àdtl-eè  botichils  Hbtiretiéék. 

Exemple  des  résultats  fâcheux  d'un  traitement,  pieu  actif. 
Il  est  vraisemblable  que  le  phlegmon  ne  se  serait  pa&abcédé 
si  l'on  avait  agi  énergiquemènl.  Au  lien  die  cela,  à  eora- 
bien  de  datigens  là  malade  n'â-t-élle  pis  ëtë  ex)[)oâ)^b?  Hô^ 
tbns  qU*i)  ^  àyâit  eu  version,  c'ést-ïi-diré  actiôii  obstétricaté, 
c'est-à-aire,  a  un  certain  degré ,  violence.  Notons  encore 
rénipiion  miliaire.  On  comprend  bien  que,  dans  de  tels  eatt) 
les  aneienH  aient  eîl  tldëe  é'dhe  t&re^  ot^éhlte  s'eflbrl^tit 
«Ih  llVr^F  passage  a  Itiâttiëur  i^ât^  des  Mei  détôUtàéës. 

33*^  Obs.  '^  Abcès,  de  la  fosfù  iliaqiût  dnit^  àuife  de  èoaches^  ouveH  tpom» 

tartémeht  dans  le  vagin  f  guémoà  (z). 

Marié,  tt'géfe  de  vtbgl-et-un  'éhs,  abi^bàîîque,  d'on'ê  sàiité  h'Abi- 
t\fêneméht  bdiidè,  %st  bccbàçhi'e  pbiit  ik  prëi&iti^é  folk  11  ^  i 
llngt-citiq  joux^.  Sa  grossëske  à k^ heureuse;  son  hccÀtt^hëHiëBl 
fâcite*,  datdl^l,  Wesï  tërmihé  après  dil  heures  dé  hàuîit^rAk  ;  ili- 
cUtt  accident  tt'é^t  éUrVénû  â^rSI  là  délivfahbe.  Àù  abazl8iBè 
\td\iY,  tti\\\  diùj&ë  bonnd'e,  ëlîé  botVlfViéh^à  àkoùffVir  de  l'hyflopdtl'^^, 
U  ti(lil9e  droite  deViht  l'otibAe^  ^Vïsaiité,  \et  14  m&làdê  îh^Hiâi^qti'à  H 
»»ir  Ud  péU  d'bèdéihàtie  qui  diàt>àrb{ksâîl  )^i\^  Ib  i-ë|>os  Xé  là  dQ!l. 
La  hi^rchB  éUU  iii&bilë  et  d6\i)6ttVeUàë/èl  \k  abùlêur  é'iH-Mârâll 
dé  rh^[)bgâsthè  dans  tbûle  \k  tbilgùeur  tth  meHibbe  ^blVibh  dd 
cdil  droit ^  sêltels  liquides;  côii^Uek  libérée. 

(i)  Grisolle.  Archives^  x83g. 


«bondatil^  $  'vkràvé  ttioii/  flftsque^  indoteut  à  1&  pressimi)  exeepIS 
dans  la  fosse  iliaque  droite:  U^  en  efiet^  on  eM*concrit  aisément 
une  tumeur  dure  sans  bosselures  à  sa  surface .  immobile  et  sans 
adhérence  avec  la  paroi  abdominale  ;  la  percussion  y  est  comple- 
tement  mate;  elle  a  trois  pouces  verticalement^  en  commençant  un 
peu  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  ;  transversalement^  iAK 
remplit  toute  la  f<)sse  iliaque^  sans  dépasser  en  dédtins  le  i^brà 
du  bassin  ^  elle  est  le  siège  de  douleurs  médiocres,  qui  s'irradient 
dans  tout  le  membre  inférieur  droite  que  la  malade  ne  peut  éten- 
dre complètement  (âô  sangsues,  cataplasme^,  bàihs ,  souples, 
repos). 

La  tumeur  est  moins  douloureuse,  mais  elle  conserve  le  même 
volume.  On  continue  les  caiaplasmies,  les  bains,  |usquâu  7,  sans 
ou.  on  constaté  aucun  cbangetnent  appr^cianle. 

Le  8.  là  tumeur  est  moins  considérable  d  un  cinquième  envi- 
ron ;  elle  continue  a  être  très  oùre;  elle  ékt  peu  aômoûreusêa 
la  jprêssion.  Le  mlsmbre  inférieur  peut  être  etenaù  plus  cohipU- 
tement  que  les  jours  précédens  ;  constipation  depuis  plusieurs 

(ours  ;  frissons  le  soir  ;  sueurs-  La  tumeur  reste  dure  et  peu  dou- 
oureuse. 

Enfin,  le  i^'  mars,  la  malade  nous  avertit  que ,  depuis  la  nuit 
dernière,  elle  a,  par  le  vagin^  un  écoulement  abondant  qui  res- 
semble  a  du  pus  phiegmoneuz  par  sa  couleur  et  par  sa  consis- 
tance.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  tait  reconnaître  aucun 
pertuis  ;  il  en  est  de  même  du  spéculum  ;  mais  il  est  facile  de 
S  assurer,  a  l  aide  de  cet  instrument,  que  le  pus  ne. provient  pas 
aé  l'oriHce  utérin.  Là  tûnîéùr  est  dlininuéê  de  moitié  depuis  hier. 

Du  4  au  3,1  écoulement  a  presque  cessé.  La  tumeur  diminue 
peu-a-peu,  et,  le  i5,  elle  n  a  plus  que  le  volume  d  une  petite  noie  : 
elle  conserve  une  grande  dureté,  n  est  le  siège  que  de  quelques 
élancemens  fugaces.  La  malade  marche  sans  douleur;  elle  peut 
étendre  complètement  la  jambe. 

Le  2  3,  on  ne  distingue  plus  de  iiojau  induré.  La  malade  sort 
le  a4,  toul-à-fait  rétablie}  elle  conserve  encore  un  très  léger  écou- 
lement blanchâtre,  muqueux,  noîi  purulent. 

Notons  dans  ce  fait  :  l""  les  douleurs  propagées  a  loUl  le 
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meflibrei  qui  ne  pouvait  s'éteodre  oomplëtement ,  douleurs 
liées  vraisemblablement  à  un  certain  degré  de  phlegmaHa 
dolens,  puisqu'elles  eurent  lieu  dès  les  premiers  momens  ; 
i"  l'ouvertâre  spontanée  de  Tabcès  par  le  vagin  ;  3""  la  leu- 
corrhée vaginale  consécutive  à  Técoulement  du  pus  par  le 
vagin. 

34*  OhëJ'^^àcès  iliaque  suite  de  couches  oupertJanslerectumf^uénson^t). 

DiOy  âgée  de  a3  aas,  chapelière,  d'une  bonne  santé,  n'a  eud'au- 
tre  maladiegrave  qu'une  variole  confluente  à  l'âge  de  1 3  ans.  Réglée 
À  xSans  sans  difficulté,  elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois  en 
1834.  Sa  grossesse  fut  heureuse,  et  elle  accoucha  à  terme  vers  le 
1*'  février  i83.5,  après  un  travail  qui  avait  duré  i5  heures.  La 
fièvre  de  lait  se  déclara  au  deuxième  jour.  Elle  fut  forte  et  dura  4S 
heures;  les  seins  se  tuméfièrent  beaucoup.  Cette  femme  qui  n'allai* 
tait  pas  son  enfant»  quitta  l'hôpital  le  neuvième  jour,  bien  por- 
tante. Mais  en  rentrant  chez  elle ,  elle  eut  les  pieds  mouillés  et 
éprouva  de  vives  contrariétés }  aussi  elle  se  plaignit  le  même 
jour  de  frissons  irréguliers,  de  malaise  et  de  douleurs  hypogas- 
triques.  H  y  eut  de  la  fièvre  et  quelques  vomissemens^  Elle  entra 
à  l'Hôtel-Dieu  le  x  i  février,  cinquième  jour  de  la  maladie. 

Cette  femme^  d'une  constitution  assez  forte,  a  le  faciès  calme  ; 
sa  langue  est  blanche^  humide  ;  elle  a  la  bouche  amère,  des  en- 
vies continuelles  de  vomir,  et^  depuis  Jbier,  elle  a  un  léger  dévoie- 
mentsans  coliques;  les  lochies,  blanchâtres,  coulent  encore  un 
peu.  Le  ventre  est  flasque,  indolore,  excepté  à  l'hypogastre  et 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  dans  cette  dernière  région 
la  main  découvre  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  orange, 
mate,  non  bosselée,  très  dure  et  très  douloureuse,  immobile, 
n'ayant  aucun  rapport  avec  l'utérus,  dont  le  sommet  est  au  ni- 
veau du  pubis.  Le  pouls  est  &  120,  peiit  ;  la  chaleur  est  douce 

(40  sangsues). 

Le  x5,  mêmes  symptômes  généraux;  la  tumeur  a  augmenté  d'un 
cinquième  ou  d'un  quart  ;  mais  les  douleurs  n'y  sont  pas  plus  vives: 
elle  se  prolonge  presque  sur  la  ligne  médiane;  il  y  a  quelques  élan- 
Ci)  Grisolle; 
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cemens  très  douloôrmix  dans  le  tiers  supérteur  et  interne  de  la 
caisse  gauche,  sans  changement  de  conlenr  è  la  peau,  et  diini- 
nnant  parfois  légèrement  sous  la  pression.  Pour  la  première  fois 
la  malade  accuse  .une  sensation  de  froid  dans  la  jambe  et  le  pied 
gauches  :  la  main  perçoit, une  diminution  sensible  dans  la  tempé^ 
rature  du  membre  comparée  à  celle  du  côté  opposé;  de  l'œdème 
existe  autour  des  malléoles  de  la  jambe  gauche.  Les  deux  artères 
crurales  étant  pressées  avec  les  doigts  de  la  même  manière  et  si** 
multanément;  il  est  évident  que  dans  la  gauche  le  pouls  est  moins 
ample,  moins  développé  qu'à  droite,  et  à  cinq  ou  six  reprises  diffé* 
rentes,  le  choc  du  sang  est  perçu  à  droite  avant  de  l'être  à  gau*- 
cke.  La  cuisse  du  côté  malade  est  légèrement  fléchie  et  ne  peut 
être  amenée  à  une  extension  complète  (3o  sangsues). 

L'écoulement  du  sang  est  considérable  ;  lé  soir  il  y  a  une 
diminution  notable  de  la  tumeur;  la  température  est  égale 
dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  les  artères  crurales  ont 
des  pulsations  égales  et  parfaitement  isochrones;  l'oedème,  les 
élancemenset  la  raideur  persistent.  Pouls  k  ti%. 

Les  i6et  17,  état  stationnaire  (Bain;  gomme  ;  catapl.;  diète). 

Du  x8  au  a5,  le  pouls  varie  de  xia  à  120  ;  la  tumeur,  à  peine 
douloureuse*  n'a  plus  que  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  La  ré- 
traction et  l'œdème  cessent  peu-è-peu.  Les  élancemens  ont  cédé 
le  as.  Il  y  a  tous  les  jours  deux  selles  liquides;  la  boucbe  est  amère, 
la  soif  médiocre ,  l'urine  safranée,  et  une  suffusion  ictérique  est 
répandue  sur  les  sclérotiques ,  aux  ailes  du  nez  et  à  la  face  an- 
térieure du  thorax  (Frictions  avec  onguent  mercuriel ,  deux  gros 
par  jour,  bains  tous  les  deux  jours,  cataplasme,  bouillon.) 

Le  5  mars  il  n'y  a  plus  d'ictère;  le  dévoiement  a  cessé  ;  la  ma- 
lade digère  des  potages  ;  pouls  à  80.  La  tumeur,  toujours  dure , 
sUuée  à  un  demi-pouce  au-dessus  et  en  arrière  de  l'arcade  cru- 
rale, a  peu  diminué. 

Le  xa,  on  cesse  les  frictions  mercurielles ,  k  cause  d'une  légère 
stomatite,  qui  cède  après  trois  jours  à  l'emploi  d'un  collutoire 
d'acétate  de  plomb  et  de  laudanum. 

Du  1$  au  s5,  l'appétit  revient,  mais  la  malade  reste  faible  ; 
presque  toutes  les  nuits  elle  a  quelques  sueurs  peu  abondantes 
sans  fièvre;  la  fosse  iliaque  est  toujours  le  siège  d'une  tumeur 
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ppnHnt  d'upi  s  U  poult  «at  à  (6  y  peu  ivMtUnt  (Bains  ;  k  9«ar(>. 

J46t  ali  et  ^7f  j'examinai  Ua  spUea  povir  la  pr^yniàre  foif^  et^e 

via  i|iic  les  matières  molles  qui  étaient  rendues^  des  aines  Uan- 

G!iâ}r«a  a  Aea  gl«^iil«s  opaquw,  épara  çà  et  U,  ^m  l^squ^la  je 

ç^^  reppm^af  |ce  du  pus. 

^  \4i  2^8,  jen>n  rçUtJuyai  pas  ;  njai^,  \p  «9,  JP  4*cq\iYri?  d^os  le^ 
af^ea«  e|  réipui  en  m^  sf  u)  poipt>  un  pus  bjanc,  ç^^émpvix,  hipiçLj^^, 
4ft«U'^^^l*^i  1^  quantité  à  ^^e  once  eny jrpiï  ;  \^  ^nmci^r  aTi«U  d*in^\7, 
«IHé  ^'W»  qa^rt  4ep« jt  la  çeille,  et,  h  ^^ii  d'afiW,  il  r'j  ç«l  pl% 
dft  f  penç^.  |iça  jpura  suiyaQSi  Içsi  ^Mlcs  ne  |>c^.|e9tèr^m  pins  if^çc 
4§  pua,  e^la  malade  Bs>X^i\  1r4  avril,  fl«ppr«  fri^e,  I^'4p^p^vaçi. 
plus  de  doul^nri  fwai»  cqnsfiryaiit.çqppre  dans  U  fos|e  iliaqH^  ^^% 
i»4Mr#tion tont-ii-|aif,4lH|^jiJI/9^!&(. indolente,  offr^nX ^m^^^h<^^ 
4'B!»  PWce. 

ÇaW  îf  ÇP«f#fil  4«  i'an^éfi  «Ç^Sj.j'^i  ^^^y^»!^  fr mçfjp  plqr. 
I«l»r«  fsifipm  »'î  filPa  épr^^ftv^  <le  nouFeaqjç  acc^çî»».  Maisi'fj 
négligé  d'explorer  spq  yf ^^tre  pp^f  w'afWîfiÇ  Pi  ellp  ç^t^eri^aH 

Ceife  pbselcyalion  es|  surtout  remarquable  par  un  symp- 
tôme que  nous  voyons  pour  la  première  fois  :  le  refroidisse- 

r«S(ù|)liMemeot  da  to  ciDcutaiian  ariérielle,  effet  de  la 
eoBipressîMi  exercée  par  la  tumeur  sur  l'artère.  On  anralt 
pu  croire  à  une  tinérite  par  contiguïté  ;  mais  la  cessation  de 
la  ^éi)e  ^e  la  circulaijog  ^rt^rielje  aji8si|ôt  q^i^  \^  j^gf  jir  ^ût 

^mm^t  «ÇflBv^  ftft'U  n'çp  Mt  m*  vnsi. 

35®Obs.  -^Phlegmon  et  phlébite  iliaques  ^  suites  de  fièvre  uuerpéreUe  pU'» 
ruUnte  ;  recueillie  par  M.  Andfroise  Tàrc(ieu  (i). 

La  nommée  Ribaille  (Félicîe),  née  Guerland ,  joigneuse^  âgée 
de  58  au  s,  est  accouchée  à  la  Maternité,  il  y  a  six  semaines,  de  son 
septième  enfant.  Elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé  et  se  portait 

« 


trèsi  bien  pencjau^  sa  grossesse.  Le  l^j^ij  a  ^(f,  prqiTPÏie|  ^>t  \^T^ 
mipé  en  trois  douleurs.  S'il  faut  l'en  croire,  la  sage-fen^pt^ç  a  ^ct 
taché  le  placenta  en  intix>duisant  la  main  ^slus  la  mairie^.  Sort^f 
de  l'hospice  ai|  bout  de  quatre  jours,  soufrant  déjà  dans  le,  ven* 
tre,  elle  est  Retournée  chez  elle  sans  appétit,  sans  forcqs,  V0\\}( 
faire  son  ménagé.  A  cet  élat,  est  venue  se  joindre  la  douleup  de 
perdre  un  de  ses  enfans,  âgé  de  a  ans  1/3.  Les  lochies,  qu'ellç  est 
habituée  à  voir  couler  six  semaines,  ont  cessé  cette  fois  au  bout 
de  quatre  îours.  £lle  n'avait  pas  de  lait  et  maigrissait  notable- 
ment.  1/enfant  qu'elle  allaite  s'en  est  ressenti;  il  pesait  en  pai|7 
sant  4  kilogr.  i;a,  et  il  a  beaucoup  perdu  depuis  ce  temps.  Elle 
avait  du  d^voiement,  delà  fièvre,  la  bouche  apièr^  et  des  envies 
de  vomir  continuelles  qu'elle  n'apaisait  qu'en  prenant  de  l'eau 
de  Seltz.  C'est  alors  qu'elle  s'est  fait  appprter  à  1  hôpital  Gochin, 
le  x5  ianvier  1840.  Examinée  le  lendemain,  elle  se  présente  avec 
1^  symptônies  suivans  : 

Premier  jour.  — Prostration  générale.  Anxiété,  exprea^ioi^  de 
douleur  dans  la  phvsionomie.  Pommettes  colorées.  Faiblesse  ex- 

<f  êWS- M^^V  »^P^?»-  PS"!?fr^i»»«?^^  Yi^TSuJ.  Battement  41^  çopur 
fortf  et  accélérée,  sans  bruij  aijormal.Respiratior^  ha^te,  a^f  jp^f  ; 
iaipirajion  courte  et  sifflante,  expiçalip,!^  bru^qjjÇ;  a^cjip  râl^. 

dilatées.  Langue  sèche,  aride ,  rouge.  Bouche  mauvaise  et  dqi(t 

fifeilifè  pxi^ewive  dauf  l^  ûaftç^rftil  et  ç^r  ^  Vm^  ^^  ÇftlpP*  ft*T 
»i««lice .  tmm  gârgO'^lf W^nf •  Ri^rf h^e.  lie  membre  infi^riçuf 

droit»  U  jaiiihe  mriovti  ^\  \^  ¥^®  ^^^^  tuiiiéfiptio.a  irè^  mMr? 
quée  et  dWff  (ipiUfifir  tr^A  YiW9  qi}^8'ileiid  dek  h«o«ks  au  pied; 
LegonflementdQnloureuxe  paru  quelrejogrs^yautjr^nftréirde  la 
niflede  ^  l'hàpital .  Insoi^aie  constante  (Saignée.  LaTeinent  laxalif. 

OatapUsmes)» 

Deuxième  jour.  —  Même  état  d'excessive  feiUesn.  lk»uU  moins 
lb|*tet  moins  fréquent.  A.ridité  tqtyoucs  extrême  de  la  bou<ihe 
(frictions  avec  60  grammes  d'onguei^t  mercvriel ,  gargarisme 
émollient).  On  lui  retire  son  enfant,  qu'eUe  n^t  pas  en  état  de 

« 

nourrir. 
Troisième  jour*— La  pools  a  pris  da  développement  sans  trop 
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de  fréquence.  Le  ventre  est  moins  douloureux.  IL  n'y  a  eu  qu'une 
selle,  et  un  Tomisseînenl  peu  abondant.  La  langue  est  un  peu  hu- 
mide. Le  soir,  pupilles  dilatées..  Anxiété.  Un  peu  de  céphalal- 
gie. Pouls  déprimé.  Douleurs  vives  dans  la  jambe.  Râles  mu- 
queux  dans  la  poitrine.  Crachats  muqueux  expectorés  avecpeine» 

Quatrième  jour.— Pouls  un  peu  relevé  (84  puis.).  Pas  de  douleur. 
Asthénie  complète.  Langue  plus  humide  et  moins  rouge.  Œil  un 
peu  moins  abattu.  Insomnie. 

Cinquième  jour.  — -  Face  terreuse.  Pouls  ralenti  et  déprimé. 
Douleur  extrêmement  vive  è  droite,  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope,  et  profondément.  L'œdème  du  membre  correspondant 
est  plus  considérable.  Il  n'y  a  pas  de  changement  de  couleur  à  la 
peau,  pas  de  tension,  et  aucune'douleur  quand  on  presse.  Pas  de 
douleurs  de  ventre,  seulement  de  la  pesanteur  d*estomac  et  des 
vomituritions  fréquentes. 

Sixième  jour.  —  La  malade  a  vomi  cette  nuit.  Même  état,  du 
reste.  Il  y  a  encore  deux  vomissemens  dans  la  journée.  Aucune 
douleur  de  ventre. 

Septième  jour.  —  Mouvement  fébrile  augmenté.  Céphalalgie. 
Anxiété.  Envie  de  vomir  (Saignée  du  bras  i5o  g.).  Le  soir,  il  n'y 
a  pas  eu  de  vomituritions  depuis  la  saignée.  Le  pouls  est  fort , 
mais  une  grande  débilité  domine  Tétat  général.  Soif.  Pas  de  dou- 
leur. 

Huitième  jour.  —  Vomissement  la  ^nuit.  Œdème  douloureux. 
Fouis  peu  déprimé.  Diarrhée.  Toujours  du  frisson.  Du  reste  même 
état  (Décoction  blanche.  Lavement  amidoné  laudanisé.  Potion 
gommeuse).  Dans  la  journée,  le  pouls  est  moins  fort.  Tive  dou*^ 
leur  d'estomac  (Ëau  de  Seltz  légèrement  coupée  de  vin). 

Neuvième  jour. —Quelques  yomissemens  dans  la  uttit«Mème 
abattement  général.  Les  lavemensontété  gardés-asses  Iong*temps. 
Douleur  vive  au-dessous  de  l'arcade  crurale  droite  (Potûm  laa- 
éaniflée,  eau  de  Seltz). 

Dixième  jour.— Même  état  ^  peut-être  un  peu  d'amélioration  ;  le 
pMils  est  plus  cfthne  ;  la  peau  chaude. 

Onzième  jour. — ^Ëxacérbation  extrême.  Le  matin,  dea  douleurs 
de  ventre.  Langue  redevenue  sèche  et  rouge.  Plus  de  dévol^nienft. 
(/So  aangauea  sur  le  v^ntr^;)  Le  soir,  un  p^u  mpîna  de  douleur. 
Langue  fendillée. 
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Douzième  jûiir.-^LM  membres  inférieurs  ne  sont  plus  doaloa« 
renz;  aspect  de  la  face  meilleur;  la  langue  n'est  plus  rouge  ni 
sèche  comme  hier;  elle  est  blanche  ;  le  pouls  est  mieux. 

Treizième  jour .-— Épanchement  considérable  dan  s  le  péritoine  ; 
langue  sèche  y  fendillée ,  brunâtre  (Frictions  avec  60  grammes 
d'ongvent  napolitain ,  et  baume  tranquille). 

Quatorzième] our. — Grand  abattement;  toux  ;  pouls  faible^  dé- 
primé; plusieurs  vomissemens  dans  la  journée. 

Quinzième  jour. — Vomissemens  continuels  durant  la  nuit  ;  phia 
de  selles  (Demi-layeraçnt  émoUient,  glace  dans  la  bouche). 

Seizième  jour. — L'usage  de  la  glace  n'apaise  pas  les  vomisse- 
mens ;  il  n'y  a  pas  eu  de  selles  ;  pas  de  douleurs  dans  l'abdomen,' 
qui  est  toujours  distendu  par  un  liquide;  pouls  petit;  abatte- 
ment extrême  ;  douleur  très  vive  à  la  région  épigastrique  ;  râle 
trachéal;  décomposition  des  traits  (Lavement  purgatif ,  glace» 
potion  laudanisée,  friction  d'onguent  mercuriel  sur  le  ventre ,  et 
d'huile  de  crolon  à  l'épigastre).  La  malade  expire  è  3  heures,  au 
milieu  de  ce  formidable  cortège  de  symptômes. 

Autopsie,  Région  inguinale:  tout  le  tissu  cellulaire  de  laré« 
gion  inguinale  est  infiltré  d'une  énorme  quantité  de  pus;  les 
ganglions  sont  compris  dans  cette  masse  purulente. 

Système  veineux  :  la  veine  cave  est  vide  et  revenue  sur  elle-* 
même  dans  toute  la  région  dorso-lombaire;  au  niveau  du  sacrum 
^e  contient  un  caillot  adhérent,  immédiatement  au-dessous  du* 
quel  ses  deux  divisions  plongent  dans  un  foyer  purulent;  dont  le 
muscle  psoas  fait  partie  ^  le  plexus  lombaire  est  disséqué  par  la 
suppuration  y  qui  a  détruit  une  partie  des  fibres  musculaires;  la 
veine  fémorale,  au-dessous  du  pli  de  raine,  est  entièrement  obli- 
térée par  un  caillot  ramolli  au  centre  et  contenant  du  pus. 

Cavité  abdominale  :  épanchement  séro-purulent  dans  le  péri- 
toine» qui  est  d'ailleurs  peu  injecté  sur  les  circonvolutions  intes- 
tinales, tandis  qu'il  l'est  fortement  sur  l'épiploon;  la  rate  est  vo- 
lumineuse, de  consistance  normale,  de  couleur  rosée,  tachetée 
de  brun  ;  le  foie  présente  sur  la  portion  gauche  de  sa  face  con- 
vexe une  épaisse  fausse  membrane  ;  la  vésicule  biliaire  est  très 
distendue  ;  le  rein  droit  est  plus  volumineux  que  de  couttune, 
ramolli;  la  tunique  péritonéale  s'en  détache  très  aisément,  et 
une  arborisation  pâle  se  dessine  à  sa  siirface;  le  gauche^  plus  vo* 
T.  XI.  jciLtxT  i844*  31 


» 


911  D» 

ImalMttXi  i^MBle  1m  mèiiiM  «hémiioiiB,  eu  âê  phutt  dimeediy- 
IttotiftdÎMéaiUiéM  àittsaptrficie. 

Cavité  dii»ittd<|«0 1  la  oorar  ganelio  miferma  «n  eaillot  fflMi<» 
9MS  dAûoloré;  la  értït,  vm  énoraia  eaiUot  dont  mst  portien  est 
dicMdorif. 

Engouement  considérable  du  poumen  ganebe  en  arriéra;  le 
divùt  aai  reTonu  aur  lui-inèflM ,  et  oouvert  de  fanâtes  membranes. 
'  Le  membre  inférieur  droit  eat  le  ai^  d'un  œdème  oonsidé-* 

Cette  observation  nous  intéresse  spécialement  par  la 
çimplicatioa  de  la  phlébile,  et  par  la  circoastange  éiiologi* 
qm  éà  la  main  inurodiiite  dans  la  matrice  par  la  sage^femme, 
pour  retirer  le  placenta.  Dans  la  symptomatologie,  la  péri- 
tonite a  dominé. 

» 

96*  Obs.  — ^  Abcès  du  Ugament  large  oupert  artifideUement  ei  açee 

succès  par  le  vêgîn  (i). 

Ui^a  femme  de  trente  ana,  mal  portante,  et  souffirant  aouvent 
du  ventre  depuis  kuit  ana,  c'e8t«à«*dira  depnia  une  oouobe  à  le 
a«ite  de  laquelle  elle  a  eu  une  inflammation  du  bas^ventre ,  en- 
tfi^  Usa  juin  s 94 1»  &  la  Maiaon  royale  de  aanté.  Il  y  a  un  mok» 
sana  oanasconnue»  douleurs  très  vives  dans  le  e6té  dneit  du  ven-> 
tre,  aveo  peatAleur  anr  le  siège,  constipation  et  enviée  fréquente^ 
d'ufiiieiu  Vélat  général  eat  dea  pl^^i  mauvaia.  La  maladf ,  pâle, 
maigre»  eat  Iréa  affaiblie. 

On  reonanAlt  dans  le  câté  droit  de  Thypogaatre  une  tumeur 
dottlouvet^e,  du  volume  d'une  orange ,  qui  descend  en  arrière 
et  sur  le  cAlécorreapondantde  l'utérus.  Correspondance  de  fluc- 
tuation entre  le  baa«ventre  et  le  vagin,  dans  lequel  la  tumeur  fait 
une  aaillie  très  prononcée. 

La  si  ji|in,  M.  Monod  pratique  une  ponction  sur  la  paroi  pos« 
téffieure  du  vagin,  à  Taide  ^wçl  bialouri  garni  oonvenablement. 
U  ne  a'écouie  d'abord  qu'une  petite  quantité  de  pua  mélangé  de 
saug;  maia  enauite  il  aort  de  la  ipatière  purulente  pure  et  en 

(i)  BoardsB*  KwuBwUdiwUej  i84i« 


abottdilSfl»»  Vwampi  «o«lBgti|i«iit  f  '  cinq  ou  sis  Jonn  aprà« , 
l'ouyertnre  t'éUrnl  Sanmé^f  1m  Kmffiramcas  du  ir«itr«  «tigiiMiilè* 
raiil ,  «1  k  ftnQliMlimi  rttpaimiteaBty  oa  pMtiqaa  m«  noaTêlle 
panctîoii»  Ploftttrd»  on  intMidaulty  dmix  jd«iv  d«  ««ttei  «ut 
4Qndt  d«  oaoattthouft  dans  la  plaie  paar  l'ampèohar  diP  ie  fer** 
mw  (Ohwnratiim  înaoheTéa). 

Quoique  incomplète,  cette  observation  pou^  fournit  up 
eoseigoement.  U  paratt  certain  que  la  première  ouverture 
était  trop  petite  x  aussi  s'est-elle  cicatrisée  y  et  a-t-il  fallu 
recommencer.  L'invasion  datait  de  huit  ans. 

97*  Om.  wm  Abcès  dam  ia  parût  pûttérkun  de  la  muUrUë/  imMompmf*  le 

vagmt  gtMton  (i). 

Chez  une  autre  femme^  Vabcès  s'était  déycloppé  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement laborieux  terminé  parle  forceps.  Quinze  jours  après 
la  délivrance,  la  femme  se  plaignit  de  douleurs  sourdes  vers  le 
sacrum,  et  d'un  sentiment  incopimode  de  pesanteur  sur  le  rec- 
tum. M.  Duparcque  sentit  le  col  utérin  déjeté  en  avant,  et  la  pa- 
roi postérieure  saillante ,  arrondie  au  fond  du  vagin ,  et  présen- 
tant de  la  fluctuation.  Alors  il  pratiqua  une  incision  sur  ce  point| 
è  l'aide  d'un  bistouri  droit.  Il  s'écoula  un  verre  environ  de  pus 
consistant  et  légèrement  rougeàtre.  La  malade  fut  promptemei^t 
rétablie. 

U  n*eat  pas  certain  que  Tabcès  eût  son  siège  daos  l« 
paroi  postérieure  de  l*uténis.  Nous  croyons  voir  là  un  abcès 
du  tissu  cellulaire  du  ciil-de-sac  recto-vaglnal^ 

M*  Oas.  •-  jéèeès   du    Hgaàuni   Ifirge^  ouvert  ortificUHement  par  U 
wigitif  ei  en  travers  des  parois  aBdomlnales  ;  guérisom  (à). 


L»  Q^vu^ée  Laa«igne|  ao  sm»  broiaîÂve,  entra,  le  i*'  tfviier 
ii4o>  i  rSdtel-rDi^a,  £He  eal  aceouchée  hearauaemaDt,  il  y  a 
cinq  semaines,  de  son  premiar  eofaot.  Dapuia  ce  temps  elle  a 

(i)  Bourdon, 
(a)  Bourdon. 

SI. 
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aoufferidaTetitret  et  s'est  aperçue  qu'une  tumeur  se  formait  dans 
le  baa-Yentre  à  droite.  Fièvre»  frissons,  Tomissemens. 

A  son  entrée,  elle  est  pâle,  ses  yeux  sont  «zcsTés;  frissons  irré- 
gulîers  dans  le  jour  ;  sueur  pendant  la  nuit;  pouls  petit  et  fré- 
quent; douleur  pendant  la  défécation  et  l'émission  des  urines  ; 
tumeur  dure  et  résistante,  du  volume  d'uiie  grosse  pomme,  dans 
le  côté  droit  de  l'hjpogastre.  Par  le  vagin,  on  trouve  de  la  fluc- 
ttistion  à  droite  et  en  arrière  du  col  de  l'utérus.  M.  Récamier 
pratique  immédiatement  une  incision  antéro-postérieure  sur 
ce  point,  aucune  pulsation  n'indiquant  la  présence  d'une  ar- 
tère. Un  flot  abondant  de  pus  de  bonne  nature  s'écoule  (injec- 
tions dans  le  foyer,  bains^  cat.). 

Le  lendemaini,  |la  malade  se  trouve  très  bien  ;  cependant,  le 
pouls  reste  fréquent,  l'émission  des  urines  douloureuse;  une 
sensibilité  vive  persiste  dans  le  côté  droit  de  l'hypogastre.  La  tu- 
meur du  côté  du  vagin  diminue  considérablement ,  ainsi  que  la 
quantité  de  la  suppuration  ;  mais  on  sent  toujours  de  la  .résis- 
tance vers  la  fosse  iliaque. 

Le  a6,  une  tumeur  fait  saillie  à  l'aine,  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope,  et  devient  le  siège  de  vives  douleurs  avec  élancemens 
et  pulsations.  Le  moindre  mouvement  du  membre  inférieur  droit, 
et  surtout  son  extension,  augmentent  beaucoup  les  souffrances. 

Le  Q7,  on  reconnaît  de  la  fluctuation  à  l'aine;  sueurs  nocturnes 
abondantes  ;  fièvre  continue.  L'ouverture  du  vagin  est  cicatrisée. 

Le  29,  deux  morceaux  de  potasse  caustique  sont  appliqués  sur 
lepoi^  saillant  et  le  plus  déclive  de  la  tumeur.  Le  lendemain  on 
fend  l'eschare,  et  on  place  dans  la  plaie  deux  nouveaux  fragmens 
de  potasse. 

I^Le  1  mars,  M.  Récamier  incise  dans  le  fond  de  la  solution  de 
continuité  obtenue  par  le  caustique,  et  donne  issue  k  une  grande 
quantité  de  pus  séreux,  qui  répand  une  odeur  fétide  fortement 
alliacée. 

Immédiatement  après  cette  nouvelle  opération,  il  y  eut  un  sou- 
lagement remarquable  :  les  mouvemens  du  membre  inférieur  ces- 
sèrent promptement  d'être  douloureux. 

Le  a5  mars,  l'ouTerture  était  oblitérée. 

Ce  qui  nous  frappe  surtout,  dans  ce  cas,  et  ce  qu'il  faut  re- 
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teniTi  c'est  la  formation  d*ane  tumeur  à  Taine,  nonobstant 
l'ouverture  faite  par  le  vagin. 

39"  Obs.  —  Abeès  situé  mire  la  vessie  et  l'utérus  s  omerture  spontanée  dans 
la  cavité  abdominale^  péritonite  suraiguë;  mort;  autopsie  (i). 

Une  femme  de  ai  ans ,  bonne  santé  habituelle ,  accouchée  na* 
turellement  il  y  a  quinze  jours ,  a  éprouvé,  le  cinquième  jour  de 
ses  couches  f  sans  cause  coi:^ue ,  des  frissons,  de  la  fièvre,  et  une 
perte  très  abondante,  en  même  temps  que  les  seins,  d'abord  gon- 
flés )  étaient  devenus  prompte  ment  flasques.  Bientôt ,  douleurs 
vives  dans  le  ventre,  011  la  malade  découvre  une  grosseur  sensible 
k  la  pression.  Entrée  à  l'hdpital.     . 

Faiblesse,  fièvre,  constipation  sans  nausées  ni  vomissemens. 
On  trouve  dans  l'hypogasti'e  une  tumeur  douloureuse  occupant 
tout  le  cÀté  droit ,  et  on  s'assure  que  le  col  utérin  est  très  élevé 
(Deux  petites  saignées  à  un  jour  de  distance  ;  catap.,  frict.  merc., 
huile  de  ricin).  Les  jours  suivans ,  un  peu  d'amélioration.  Le 
quatrième  jour ,  la  tumeur  parut  diminuée,  et  tout- à-coup ,  dans 
l'après-midi ,  il  survint  des  symptômes  de  péritonite  suraiguë. 
Mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  péritoine  viscéral  d'un  blanc  laiteux; 
le  feuillet  pariétal  ofi^rait  une  teinte  opaline;  l'épiploon,  très  fria- 
ble ,  présentait  plusieurs  points  d'une  couleur  pourpre.  Dans  la 
cavité  péritonéale,  il  existait  un  liquide  louchç,  ressemblant  à 
du  petit-lait  mal  clarifié.  Les  intestins,  agglomérés  en  masse , 
étaient  maintenus  en  place  par  l'épiploon,  et  leurs  anses  lâche- 
ment unies  par  de  faibles  adhérences.  La  membrane  muqueuse 
intestinale  était  pâle  et  les  follicules  isolés  développés.  On  exa- 
mina avec  soin  la  tumeur  qui  plongeait  dans  l'excavation  pel« 
vienne ,  et  on  reconnut  qu'elle  la  remplissait  presque  complète- 
ment. Le  ccecum  et  les  portions  voisines  de  l'intestin  venaient  y 
adhérer.  L'épiploon  se  fixait  à  sa  partie  antérieure ,  et  derrière 
ces  adhérences  9  on  apercevait  sur  la  tumeur  une  ouverture  ova- 
laire  ayant  environ  a  centimètres  de  longueur  sur  i  centi- 
mètre de  largeur.  Le  pourtour  de  l'orifice  était  tapissé  par  des 

(i)  Bourdon» 


^tmêà  mêtnbtMw,  ti  4fm  Ik  sUftôtit  t^\Ê  IM  ti^ctei  dd  t»éri(Mlllk 
étaient  prononcées.  Cette  perfojralion  faisait  «onlniniiiqiitr  le 
cavité  du  péritoine  ayec  un  abcès  du  volume  d'une  grosse 
pomme.  Le  foyer  contenait  environ  un  verre  de^ms  séreux  te^ 
nant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres,  et  sa  face  interne 
était  tapissée  par  une  membrane  qui  représentait  bien  une  mem- 
brane ^ jrogéaiqueé  Les  p'arote^  épaisséà  de  pluâiêuin  ttif ilimHnes  ^ 
•vaieal  use  structttfe  lardaoée^  presque  eertilagitieuM  eu  âiv«i% 
peints.  La  eâvité  de  rutémè ,  pouvant  loger  une  iKiixf  rëtiformeft 
une  j^etite  c|uaiitité  de  sang.  La  face  interne  de  ceiiergaiie  élait 
inégale ,  rugueuiê.  Ses  parois  étaient  épaisseS|  et  l'antérieure  efe 
ooiifondaîfty  au  niveau  dueeli  aVetôla  tumeur  |  dont  eUetbrmatt 
comme  la  paroi  postérieure.  Le  col  utëiin  était  effaeé^  et  ëoft 
orifice  «ateme  déebiqueté|  irrégulierk  Le  vagin  dilaté  avait  des 
parois  minces.  La  vtesie  f  très  pâle  à  sa  face  iiiternb,  prémnlàH 
cependant  quelques  ^points  ecckjmoeés.  Le  tissu  èellUlaii^e  qui 
renvironne  était  infiltré  dé  8éh>sité^  de  tnème  que  les  ovaii^. 
Quant  aux  autreé  organes  |  ils  étaient  >  poi|r  la  plupart ,  anémiéki 
et  oedéinatiés. 

Âmétiorâtion  décevanle!  Pendant  que  le  luédecio  pouvait 
croire  à  l'efficaGité  de  son  art,  ta  nature.,  impatiente ,  tra- 
vaillait à  60  débarrasser  aux  dépens  des  Jours  de  ia  iklalédu. 
Peut-^n  se  reprocher  de  ne  Tàvoil*  j[râ8  4îéVaât;ée?  Ce  ea^ 
t&{  Important  Sôuà  le  rapport  de  f  anatomie  pathologique. 

4(^  O^.^^Mtdh  dû  âgaàêm  tatge;  ininsion  praHquêê  i  Pkypogaitté;  kitt 
jtUts  àprèi,  oapertttte  spûntànié  dé  là  tumeUr  dahs  la  âùvUê  abdominale; 
pëâtàhitè;  mori.  Àutdpsïe  (i ). 

Une  femme  de  sS  ans  accoucha  naturelleœent  k  la  Maternité, 
lefti  mars  1841.  Dès  lé  surlendemain»  elle  fut  priaede  dévOieni^nA 
s  et  d'tttte  douleur  U^  yi?e  dans  le  haS-vStitre  (Seigbéé).  Les  joUn 
auivaus,  il  y  eut.  un  peu  de  m^euK,  et  la  malade  sortit  de  rbdpital 
encore  très  souffrante*  Dès  son  arrivée  chez  ellei  frissonai  naueéee  j 
vemisseraens.et  douleurs  dans  rémiasivA  des  uriiMa»  £Ue.^nlira 

(i)  Bourdon. 


iiiffftA*^?iBii«.  B!7 

»teo  OflB  cymptAmw»  le  S  avril,  à  l'Hétel-Dieu  s  TènM  tt'èft  Bftinli* 
ble  à  i'kypogaatrt;  Tutérui  dépasse  léê  pubis  d'«ntik*on  5  cénti-* 
mètrts.  Le  toucher  vaginal  produit  de^  vives  douleurs,  quaud  ou 
presse  sur  le  museau  de  tauehe,  et  sur  Tutérus.  Là  presfcieh  exer^ 
cée  sur  le  fond  de  la  vessie  est  douloureuse;  il  y  A  un  peu  d^f» 
coulenent  blanc  sans  odeur.  Le  pouls  est  à  too  ;  diarrhée;  touv  et 
crachats  muqueux  (Sangsues^  ventousA  searifiées,  baini,  tsàt.): 

Le  7,  on  constate  I  dans  le  ligament  laX|;e  gauche,  la  ptéeëncé 
d'une  tumeur  grosse  comme  une  pomme*  dure,  régulière  et  dou« 
loureuse  (Sangsues,  cat.,  calomel,  frtct.  merc.)* 

Quelques  jours  après,  il  survint  des  battement  et  des  élance^ 
mens  dans  la  tumeur^  qui  se  dessina  k  l'hypogastre.  Le  a9, 4>n  y 
sentit  une  fluetnation  manlfesfe. 

La  suppuration  ne  ee  déversant  pas  du  edté  du  vagin ,  on  (kit 
une  application  du  caustique  de  Vienne  sur  la  tumeur;  Incision 
dans  le  fond  de  l'eschare;  il  sortit  environ  un  verre  et  demi  de 
pus  bien  lié,  mais  répandant  une  odeur  légèrement  alliacée.  Une 
mèche  dans  l'ouverture.  Quelques  jours  après  l'opéi^ation,  le  pué 
ayant  pris  une  odeur  fétide ,  on  fit  des  inJectiôUS  d'eàti  tilde 
dians  le  foyer.  Le  zo  mai,  à  peine  une  cuilletée  de  liquide  était^ 
elle  arrivée  dans  la  cavité ,  que  la  malade  épreuve  des  doùleum 
très  vives  dan»  le  ventre.  Péritonite  algué,  puià  éht^iqttè.  Mottt 
le  3o  mai. 

AuÉûpsiit»  Daua  Tabdomen,  les  intettitta  sont  pelotonnés^ 
adhérens  entre  eux,  avec  les  organes  Tôisins  et  la  paroi 
antérieure  du  ventre  au  moyen  de  fausses  membranes.  Lé 
péritoine  est  presque  partout  d'un  gris  ardoisé  ^  et  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux  est  injecté*  Il  y  a  un  épanchement  péri- 
tonéal  assefe  abondant  formé  par  un  liquide  séro-purulênt 
d'une  couleur  grisâtre,  sale,  dans  lequel  nagent  des  flocons  Ab 
diverses  formes,  des  portions  de  pseudo-roembranea.  On  trouve 
même,  entre  les  intestins  agglomérés,  au  milieu  des  adhérençeSf 
an  assez  grand  nombre  de  foyers  purulens.  L'un  d'eux,  pouvant 
loger  un  «suf  de  poule  i  oommuniqoait  avec  le  thorax  à  travers 
une  perforation  du  diaphragme.  Un  autre  à- peu-près  de  la 
même  capacité,  placé  dans  le  cul-de-sao  recto- vaginal,  s'ouvrait 
dans  le  rectum.  Enfin  on  trouva,  dans  la  partie  supérieure  du 
ligament  large  gauche,  la  tumeur  qu'on  avait  recoUÛùe  6t  iUcisée 
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pendant  la  vie.  Elle  a  le  Tolame  d'ane  moyenne  pomme  et  ren— 
fi^me  quelques  cuillerées  d'un  pus  grisâtre.  Ses  parois^  épaisses 
de  3  millimètres  9  offrent  à  leur  fieice  interne  un  aspect  de  mem- 
brane muqueuse  et  une  teinte  gris  foncé.  Ses  rapports  sont  les 
snivans.  En  dedans  elle  répond  au  bord  gauche  de  l'utérus»  qni 
estfortement  incliné  du  côté  droit,  et  à  la  collection  purulente 
anti*rectale  ;  en  dehors^  %  la  fosse  iliaque  gauche;  sa  paroi  infé- 
rieure est  formée  en  grande  partie  par  la  trompe  et  l'ovaire 
abaissés  fortement  (la  face  supérieure  de  ces  organes  qui  est  bai«- 
gnée  par  le  pus  présente  la  teinte  de  ce  liquide  et  un  léger  degré 
de  ramollissement);  la  paroi  supérieure  de  la  tumeur  est  en  rap- 
port avec  le  péritoine  doublé  de  fausses  nieipbranes;  l'antérieuie 
répond  au  côté  gauche  de  l'hjpogastre>  et  on  constate  qu'elle  a 
contracté  des  adhérences  très  épaisses  et  très  solides  avec  la  face 
postérieure  de  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  l'eschare.  Dans 
aucun  point  de  ces  adhérences  qui  entourent  l'ouverture  prati<- 
quée,  on  ne  trouve  le  moindre  décollement,  le  plus  petit  pertuis. 
Le  foyer  en  arrière  est  appuyé  sur  le  rectum ,  avec  lequel  il  a  des 
adhérences  partielles.  Sur  cette  paroi  postérieure  recouverte  de 
fausses  membranes  et  un  peu  supérieurement ^  on  découvre  une 
perforation  è  bords  amincis,  ulcérés,  du  diamètre  de  3  centimètres 
au  moins  «  qui  permet  au  liquide  purulent  de  l'abcès  de  s'épau'^ 
cher  dans  le  péritoine.  L'utérus  n'offre  pas  de  lésion*  La  seule 
altération  que  présente  le  vagin,  c'est  une  coloration  ronge-brun 
de  la  membrane  muqueuse.  Rien  d'anormal  dans  les  autres 
organes. 

w 

Ainsi,  malgré  Touverture  par  le  caustique,  il  se  fit  une 
perforation  de  là  tumeur  dans  le  péritoine.  Mais  ce  qui  est 
plus  remarquable  et  plus  fâcheux ,  c'est  qu'elle  paraît  s'être 
opérée  ou  du  moins  achevée  par  Teffet  de  rinjection.  Ana- 
tomie  pathologique  très  importante. 

4i*  Obs.— >.^^c^  siégeant  dans  la  paroi  recUh-vagbwU ;  incision  pratiquée 

par  le  vagin  ;  gttérison  (i). 

Une  femme  de  93  ans,  d'une  bonne  constitution,  s'étant  refroi- 

(i)  Bourdon. 


die  après  nn  accouchement,  fut  prise  de  métro-péritonite.  Trai- 
tement antiphlogistique  énergique.  A  peine  convalescente,  la  ma- 
lade voulut  reprendre  ses  occupations.  Rechute.  Cette  fois ,  on 
trouve  dans  le  petit  bassin  une  tumeur  dure ,  sensible ,  du  vo- 
lume d'une  grosse  pomme ,  placée  entre  le  rectum  et  le  vagin. 

Bientôt  la  suppuration  se  décèle  par  la  fluctuation ,  que  l'on 
perçoit  en  touchant  par  le  vagin  et  par  le  rectum  en  même  temps. 
La  tumeur  fait  une  très  forte  saillie  dans  cet  intestin,  et  la  con-» 
stipation  est  opiniâtre* 

Incision  de  la  tumeur  au  travers  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ;  il  sort  une  grande  quantité  de  pus.  Soulagement;  injec- 
tions dans  la  cavité.  Dix  jours  après  l'opéra tion,  la  malade  com- 
mence à  se  lever.  Guérison. 

Eûcore  le  froid  pour  cause.  La  constipation ,  effet  de  la 
compression  de  Tintestin  par  la  tumettr^  ou  du  moins  très 
explicable  de  cette  manière,  mérite  attention. 

4a*  Obs.  -»  jéicès  dupeth  baisin  pris  pour  une  affisetion  coHcéreute  de  tu* 
ténu;  incision  de  la  tumeur  devenue  très  voiumineme,  sortant  par  la 
vulve^  et  présentant  une  fluctuation  manifeste;  suppuration  abondante  ; 
mort;  autopsie  (i), 

M.  Nathalis  Guillot  reconnut ,  chez  une  femme  de  a5  ans ,  une 
tumeur  proéminant  fortement  dans  le  vagin  et  remontant  jusque 
dans  le  côté  droit  del'hypogastre  ;  elle  était  élastique,  et  Ton  crut 
même  y  sentir  de  la  fluctuation. 

Un  chirurgien  l'avait  prise,  et  la  prenait  encore  pourvu  can* 
cer.  Elle  grossissait  tous  les  jours,  et  devenait  de  plus  en  plus 
saillante  dans  le  vagin  ;  enfin  elle  sortit  par  la  vulve ,  et  l'examen 
étant  alors  des  plus  faciles ,  la  fluctuation  fut  évidente.  On  fit 
l'ouverture  sur  la  partie  déclive  de  la  tumeur ,  au-dehors  des  or- 
ganes génitaux.  Il  s'écoula  à  l'instant  une  grande  quantité  de  pus, 
et  on  fut  obligé  de  reconnaître  dans  cette  tumeur  un  abcès  ou  un 
kjste  en  suppuration. 

L'opération  •  très  sinaple  ,  fut  faite  sans  accidens  ;  mais ,  par  la 
suite,  la  tumeur  suppura  beaucoup  et  long-temps  ;  la  femme  s'af- 
faiblit progressivement,  et  mourut. 

(i)  Bourdon. 


V^uto^k  ifrmk  de  otettattr  que  U  kytte  était  pUcé  dttts  te 
ligament  l«rg«  druit,  ei  fit  préiamar  qu'il  avait  pria  naittitim 
4ai]s  ravaira  corjreapottdant. 

On  Ignore  si  celle  tumeur  était  une  suite  de  couche.  Nous 
ne  la  rapportons  pas  mçins,  à  cause  de  Terreur  de  diagnos- 
tic à  laquelle  elle  donna  lieu,  et  du  point  où  eUe  vimae 
produire. 

ARTICLE  II.  —  Faits  nouyeallx. 

43"  Obs.  —  Tëmeur  d€  lafàêsê  itit^m  droite  iétané  ouverte  Ams  la 

rectum  {i)% 

La  nommée  Biset,  âgée  de  ai  ans,  entre,  le  3o  août  1841,  k  la  Clini- 
que de  la  Faculté.  Saille  habituelle  bonïie;  tempérament  ati  peu 
IjmphaUque;  très  blpndai  hïwi  réglée  tous  \tt  moia  depaia  l'ége 
de  i5  ans;  primipare.  Elle  a  éprouvé  pendant  sa  grossesae  de  U 
gastralgie  et  des  vomissemens  au  début^  des  étourdissemens  fré- 
quènfe,  quelques  lipothymleâ. 

Accouchement  apontataé  1c  So  août  ft  ïo  heurts  ït*  du  soîr, 
aprèa  un  travail  de  40  heuréi,  ûbe  heure  après  la  ruptut-e  des 
membranes.  Fille  faible  pesant  un  peu  plus  de  ft  kîlog.  Celte 
fen^ne  se  diaait  à  tanâei  nmia.aana  pouvoir  dofaner  de  renieigàe- 
mena  préçia* 

3x  août,  la  heurea  aprèa  raccouchement»  La  nuit  a  élé  bonnet 
calme  général;  ventre  un  peu  météoriaéi  mais  non  aensible;  k 
foQd  de  i'utérus  est  au  niveau  de  l^onkbilie;  iochiea  aaaea  abon- 
dantes ;  urines  faciles* 

.  i""'  septaiobier^Slle  a  éprouvé  de»  douleura  abdominales  pen« 
dantla  nuit,  de  la  eéphaUlgie,  de  l'aginition  ;  elle  n'a  paa  dormi» 
et  elle  a  été  brûlante* 

Le  matinj  il  j  a  de  la  fièvi^*  Pouls  fort»  développé  1  céphalalgio 
<lf ses  vive  {  ventre  aensible  è  nue  urès  légère  preaaibta  dans  In- 
zone  sous-ombilicale,  principalement  à  gauite*  Oes  donlenrs 
itftermittantea  traversent  ces  partiea^  le  plos  léguer  monvinient 

(xj  Ce  fait  et  tous  ceux  qui  suivent  pops  ont  été  cominnniqttés 
par  notre  ami  M.  Bouchut,  qui  les  a  recueillis  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Trousseau. 


1m  résilie)  mpSntnn  pm  fréquante)  gtmde;  Imago»  mmi  ha- 
ini<W»  caiiV4K4e  d'an  enduit  pea  épais,  bUnô }  peu  de  soif;  loohisi 
moins  aboadantes  qub  la  veille  (Saigàée  de  35ogrMn«)  3o  sang«- 
saes  9ur  levenU^;  gomme  sucl^e  î  diète). 

5  heures  du  soir.  La  malade  se  trouye  un  peu  mieux.  Le  ventre 
est  nn  pea  moins  seasible  k  la  pression  ;  les  doaleurs  sont  plus 
rares.  Le  sang  tiré  le  matin  offre  une  couenne  opaque  d'un 
quart  de  ligne  d'épaisseur;  caillot  rétracté ,  s'enlevant  d'une 
pièce;  poubà  iso^  assez  résistant;  peau  chaude;  l'émission  de 
l'urine  ne  peut  être  opérée  (Gathétérisroe). 

a.  Pouls  à  liai  peau  moins  chaude;  sommeil afsez tranquille. 
La  pression  détermine  encore  un  peu  de  douleur  en  bas  et  k  gau- 
che seulement.  Tranchées  utérines  légères  ;  respiration  plus  cal- 
me; un  peu  de  céphalalgie;  figure  naturelle;  l'émission  de  l'urina 
est  impossible  ;  seins  flasques  ;  langue  un  peu  sèche  à  la  pointe  ; 
soif  ;  anorexie  ;  lochies  un  peu  plus  abondantes  que  la  veille 
(Gomme  sucrée;  cataplasme;  opium  5  centigra.  ;  lavement; 
diète). 

S  et  4«  La  malade  accuse  un  sentiment  de  faiblesse.  La  langue» 
un  peu  sèche,  devient  légèrement  fuligineuse.  Quelques  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  les  membres.  Le  yentre,  toujours  un 
peu  ballonnéj  conserve  une  légèrç  sensibilité  dans  les  fosses  ilia- 
queà  ;  on  observe  quelques  sudamina  à  sa  surface.  Emission  de 
l'urine  naturelle  mais  difficile;  peau  chaude,  humide;  pouls  à 
loo  '  le  soir  il  monte  à  iia;  rêvasseries  pénibles  (Qpium  5 
çentigr.;  gomme  sucrée;  une  bouillie). 

Le  5  et  le  6,  il  y  a  un  mieux  sensible  ;  le  pouls  descend  à  90  .et 
7a  ;  peau  presque  fraîche  ;  la  langue  se  nettoie;  ventre  moins  sen- 
sible ;  son  volume  qui  n'a  rien  de  très  extraordinaire  diminue. 
Rêves  pénibles  pendant  le  sommeil.  Le  cathétérisme  redevient 
niècessaire  (Une  bouillie;  une  pomme  cuite;  gomme  sucrée; 
cataplasmes). 

7  septembre.  Yen  midi  la  roala4e  éprouv^  un  frisson  généi^fd 
d'une  demi-heure  environ,  auquel  succède  une  vive  réaction, 

A  5  heures  du  soir,  le  pouls  est  è  1 16,  assez  large,  mais  dépressi* 
ble;  la  pfsfi^içst chaude;  la  respiration  fréqueniesans  toux;  la  figu- 
re* pâleb  offre  des  iujeaiiop?  par  plaques;  des  douleurs  continues 
sont  ressenties. le iopg . 4e», mfAytbcf^i  intérlçu^  Laseufibilité;  du 
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ventru  renia  région  inférieure,  estangmcntée  depnit  le  frisson; 
la  langue  n'est  pas  chargée,  mais  elle  est  plus  sèche;  la  soif  est 
TÎve;  la  bouche  pâteuse.  Il  n*y  a  eu  ni  émission  d'urine» ni  émis- 
sion de  matières  fécales  ;  point  de  nausées  ni  de  vomissemens  ; 
légère  somnolence. 

8  septembre.  La  région  ilisque  droite  offre  une  vive  sensibilité 
&  U  moindre  pression  ;  une  douleur  sourde,  continue,  s'y  fait 
sentir  ;  le  ventre  n'est  pas  plus  développé  que  les  jours  pré^é- 
dens  ;  une  légère  sensibilité  existe  à  gauche  ;  il  n'y  a  cependant 
que  104  pulsations;  la  peau  est  moins  chaude;  les  injections 
partielles  du  visage  ont  disparu  ;  les  douleurs  lancinantes  des 
membres  inférieurs  aussi. 

La  malade  a  eu  trois  selles  liquides  ;  émission  spontanée  de 
l'urine  (Quinze  sangsues  à  droite  ;  i/4  de  lavement  laudanisé  axa 
gouttes  ;  cataplasme  ;  diète). 

Dans  les  journées  du  8  et  du  9 ,  l'état  précédent  persista  ;  une 
selle  liquide  seulement;  nouvelle  rétention  d'urine. 

Le  10  septembre,  à  l'heure  de  la  visite,  la  malade  commençait 
&  éprouver  un  frisson  vers  le  dos ,  s'irradiant  de  U  vers  les 
membres  ;  la  peau  était  pâle,  contractée  ;  le  pouls  k  108  ;  la  ré- 
gion iliaque  droite  beaucoup  plus  douloureuse  que  les  jours 
précédens  ;  rétention  d'urine;  une  selle  liquide  (Quinze  sangsues 
à  droite;  diète;  cataplasme). 

A  cinq  heures  du  soir,  peau  très  chaude  ;  pouls  à  110,  dépres- 
sible,  un  peu  saccadé  ;  face  pâle,  légèrement  altérée  ;  respiration 
fréquente  (40),  anxieuse,  plaintive  ;  oppression  prononcée  ;  elle 
était  encore  plus  prononcée  dans  le  courant  de  la  journée  ;  dou* 
leurs  très  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  II  et  le  la  septembre,  le  pouls  descend  à  106  et  9a;  la  peau 
devient  presque  fraîche  ;  respiration  facile  sans  oppression  ;  la 
douleur  de  la  région  iliaque  droite  a  presque  disparu  ;  la  figure, 
plus  naturelle,  est  très  pâle  ;  grande  faiblesse;  une  k  deux  selles 
liquides  par  jour;  il  faut  recourir  au  cathétérisme  (Onguent 
mercuriel  4o  grammes  en  frictions  sur  le  ventre;  bouillon; 
sirop  de  groseille;  pomme  cuite). 

Les  i3  et  i4,  dans  la  matinée,  à-peu-près  le  même  état;  mais, 
vers  le  soir,  la  fièvre  augmente  ;  de  nombreuses  selles  liquides 
ont  Heu  et  s'accompagnent  de  coliques  violentes^  avecoppres- 


sion  tria  pronoacée  »  et  suear  froide  sur  tout  le  corpe.  Ces  aod* 
dens  sont  calmés  par  des  sinapismes  aux  pieds,  et  par  un  laire-* 
ment  laudanisé  (la  gouttes).  Le  ventre  présente  dans  la  fosse 
iliaque  droite  un  engorgement  assez  dur,  moins  sensible  que 
les  jours  précédens,  et  qui  s'élève  dans  le  flanc  jusqu'à  la  hau- 
teur de  Tombilic  (4o  gram«  onguent  mercuriel  ;  lavement  laud.| 
un  bain  ;  un  bouillon  ;  confitures). 

Les  i6  et  17,  l'engorgement  de  la  fosse  iliaque  droite  est  assez 
développé  pour  faire  légèrement  bomber  la  partie  oonsespondante 
des  parois  abdominales  ;  une  pression  modérée  n'y  détermine 
pas  de  douleur  ;  le  pouls  est  entre  S4  et  96  ;  la  peau  presque 
fralcUe;  faiblesse  générale;  figure  pâle;  insomnie;  les  gencives 
sont  un  peu  douloureuses,  sans  tuméfaction  ;  haleine  un 
peu  fétide;  émission  spontanée  de  l'urine;  un  peu  de  diar-> 
rhée  (Bain;  gargarisme  acidulé;  confitures;  latemeut;  crème 
de  riz). 

Le  17,  4sn8  Ia  soirée,  l'engorgement  a  diminué;  il  ne  se  des- 
sine plus  à  travers  les  parois  du  ventre,  qui  est  è  peine  sensible; 
plusieurs  selles  liquides,  qui  n'ont  pas  été  examinées,  précédées 
de  coliques;  pouls  à  99  pulsations;  salivation  modérée  (Blême 
traitement)  • 

Le  18,  même  état;  l'engorgement  est  encore  plus  affaissé; 
deux  selles  liquides  et  purulentes,  d'après  les  i^nseignemens 
fournis  par  la  fille  de  service  (Ces  renseignemens  ont  d'autant 
plus  de  valeur,  qu'une  autre  malade  était  couchée  dans  la  même 
salle,  affectée  de  la  même  maladie,  et  ayant  également  des  selles 
purulentes  qui  nous  furent  représentées;  c'est  la  même  fille 
qui  était  chargée  de  conserver  les  garde-robes  de  ces  deux 
malades). 

Malgré  nos  instances,  la. malade  voulut  sortir  le  x^,  dans  la 
matinée.  Le  az,  elle  fut  visitée,  rue  du  Croissant,  par  M.  Le-* 
sueur.  Les  selles  n'avaient  pas  été  gardées.  L'engorgement  tout- 
à-fait  indolent  avait  beaucoup  diminué.  L'utérus  s'élevait  encore 
à  s  pouces  au-dessus  du  pubis.  Le  pouls  était  toujours  un  peu 
fréquent  ;  la  salivation  persistait  « 

Pas  de  cause  occasionnelle  autre  que  Taccouchenient.  La 
formation  de  Tabcès  disparaît,  en  quelque  sorte,  sous  Téiàt 
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généra).  On  a  tom  Itou  de  penser  qne  le  foyer  s-ontrtt  A^m 
l'intestin.  Du  reste,  l'observation  est  încomplète.Telle  quelle, 
elle  fait  songer  à  la  niédicatipn  si  active  de  nps  devanciers, 
de  T?Qm%  surtout. 

44*  Obs*  —  Péritonite  puerpérale;  abcès  intra-féritonéaux;  ahcès  ova-^ 

rien;  mort, 

Liménie-BlancliAt,  vi«gt«>d«ax  ftat|  domestique,  primipsre,  ao* 
eoaohée  le  x6  mars,  aorlit  de  la  Maternité  cinq  jonra  après  son 
aeQOUohement*  il  régpait  dans  cet  hépital  i»ne  épidémie  de  lym- 
pbite  el  de  phlébite  puerpérales.  Elle  souffrait  déj&  du  ventre 
et  de  la  poitrine,  avait  continuellement  la  fièvre  san$  firissoss^ 
et  de  la  dyspnée.  Elle  resta  vingt-deux  jours  ohes  elle,  dans  \^ 
même  posittouf  et  se  décida  à  entrer  à  Thépital,  le  la  avril.  ë41o 
était  haletante,  très  anxieuse;  corps  généralement  œdématiéf 
ventre  grosi  peu  douloureux)  la  respiration,  haute  et  fréquente, 
s'accompagnait  d'un  peu  de  râle  sibilant;  poUls  à  S4  ;  pas  de 
lochies  ;  le  sécrétion  du  lait  a  beaucoup  diminué  (Un#  SMgttée)« 
La  bouffissure  est  moindre  ;  la  dyspnée  aussi  ;  Tappétit  revient. 

On  la  trouve, un  matin,  toute  décolorée,  respirant  k  peine,  dans 
un  état  d'orthopnée  extrême  ;  pouls  miséraMe,  très  irrégulièr; 
douleur  très  vive  du  ventre,  qui  est  fort  gonflé  et  rempli  de  li- 
quide (  Frtdiens  sur  l'abdomen  avec  de  l'onguent  napdlttain'  3o 
grains  de  pondre  d'ipécacuanha). 

Le  lendemain  ,  amélioration  considérable;  plus  de  dysp- 
née) douleur  moindre  ;  le  ventre  seul  reste  gonflé;  cette  femme 
demande  des  alimens  (On  continue  tes  frictions;  deux  jours  aprèsi 
une  nouvelle  dose  d'ipécacuanha). 

9«  avriL  Les  acoidens  reparaissent  très  violons  après  un^  émo- 
tion morale  vive,  puis  se  dissipent  pour  reparaître  avec  une 
sorte  d'intermittencCy  à  un  jour  d'intervalle. 

Le  3o^  face  bouffie ,  légèrement  violacée  ;  lèvres  décolorées  | 
dyi^ttée  ;  toux  fréquente. 

Le  soir^  la  malade  se  levait  sur  son  séaot^  puis  se  laiasuitt  tom^ 
ber  sur  son  lit  ;  elle  étendait  les  bras  de  tous  côtés  pour  doi^per 
des  points  d'appui  à  ses  muscles  respirateurs  (  On  applique  deux 
sinapismes  aux  jambes,  qui  dissipent  ces  pl^énomèues). 
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i"  mai.  La  nuif,  «quoique  fort  agitée,  a  M  ploa  ailiu«  que  la 
soirée;  ce  malin  la  dyspnée  est  encore  assez  forte,  mais  n'appro- 
chtt  pas  da  c«  quelle  était  hier  ;  face  pâle ,  violacée  ;  extrémité» 
froides;  povla îrrégulier,  petit,  t5o;  vomissemens  cette  nuit:  diar- 
fkée. 

a.  Agiutioti  el  cria  durant  tonte  la  nuit}  dyspnée  extrême i 
faea  anxieuse,  livide,  refroidie;  extrémités  froides;  pouls  irrégu- 
lief}  vomissemens  ;  diarrhée. 

Le  3.  Mort  à  deux  heures. 

Autopsie.  L'abdomen  est  énormément  distendu  par  les  intes- 
tins remplis  de  gaz,  et  par  le  foie,  qui  a  le  double  de  son  volume. 
Le  diaphragme  est  considérablement  refoulé  en  haut,  de  telle  sorte 
que  les  cavités  tkoraciques  ont  perdu  un  tiers  de  leur  hauteur. 

Laeevilé  abdominale  est  remplie  de  pus  et  de  flocons  albumî- 
nenx  janne^v^rdâtre.  Le  péritoine  est  enflammé  partout;  on  y 
observe  de  la  rougeur ,  une  arborisation  vasculaire  très  riche  et 
des  fausses  membranes. 

Las  anses  intestinales  sont  adhérentes  entre  elfes ,  et  avec  le 
mésMitère  :  il  en  résulte  des  cavités  circonscrites  qui  sont  rem- 
plies de  pus  et  qui  paraissent  plus  altérées. 

A  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ,  dans  le  petit  bassin  ,  se 
remarquent  les  altérations  suivantes.  A  droite,  sur  la  crête  du  dé- 
troit inférieur ,  existe  une  infiltration  purulente  du  tissu  cellu- 
laire soas^péritonéal,  et  un  gonflement  énorme  dé  celui  qui  est 
placé  entre  les  feuillets  du  ligament  large.  Cette  dernière  partie 
est  couverte  de  fausses  membranes  verdâtres,  purulentes,  et  ad- 
hère an  muscle  psoas.    * 

L'utérus  n'a  pas  encore  repris  son  volume.  L'ovaire  gauche 
est  sain.  L'ovaire  droit  est  raoa,  fluctuant ,  très  volumineux ,  et 
ansai  gros  qu'un  œuf  de  poule.  Tout  son  tissu  est  fondu  en  un 
liquide  épais  »  crémeux ,  verdâtre,  en  un  mot,  converti  en  pus.  Il 
ne  reste  pins  que  la  coqne  fibreuse. 

Cette  observation  offre  un  exemple  d'altérations  anatomi- 
ques  très  variées,  et  se  recommande,  au  point  de  vue  de  Té- 

tiologie,  par  rinflueftce  épidémique»  sou»  IsiqueUe  elles 
se  développèrent. 
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45*  Om.— •  Tumêur  de  tafotte  iUmque  gauche ^  stûie  de  couches;  guériton, 

PattliDe  Roblin,»o  ans*  conlurière»  primipare  »  aoconchée  chex 
elle  le  6  man  1849.  Le  travail  fat  an  pea  péoible,  mais  ae  ter- 
mioa  natarelleraent.  Dès  le  leodemaiO)  coliques  fort  vives  ;  dou* 
lear  dans  la  fosse  iliaque  gaache.  La  diarrhée  s'établit|  elle  dura 
trois  semaines  ;  au  bout  de  huit  jours  y  fièvre  revenant  par  accès, 
avec  frissons  et  sueurs  ;  douleurs  lancinantes  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  faiblesse  ;  perte  d'appétit.  Elle  entre  è  l'hôpital  le 
ai  mars  1849. 

Ventre  gros,  souple,  douloureux  à  la  région  indiquée,  oti  l'oii 
voit  une  tumeur;  diarrhée  ;  faiblesse  extrême. 

Le  a8  mars,  on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  un  noyau  drcon— 
scrit,  dur,  assez  volumineux;  il  est  le  siège  d'élancemena  fort 
vifs,  douloureux  à  la  pression.  Le  ventre  est  souple ,  du  reste  ; 
face  pâle,  endolorie^  langue  blanche;  bouche  amère.  Pas  de 
diarrhée. 

Le  3o  y  peu  de  sommeil.  Douleurs  lancinantes  très  fréquentes 
dans  l'abdomen.  La  tumeur  semble  avoir  un  peu  diminué  ;  selles 
fréquentes,  matières  ordinaires  ;  langue  rouge;  bouche  naturelle; 
appétit  ;  céphalalgie  ;  peau  chaude  ;  pouls  è  9a  ;  cette  nuit,  fris«- 
sons  suivis  de  sueur. 

3c.  Pas  de  frissons;  sueur  cette  nuit;  ventre  moins  douleu^ 
reux;  selles  ordinaires  ;  la  malade  déclare  positivement  avoir 
rendu  du  pus ,  mais  en  petite  quantité.  La  tumeur  a  considé- 
rablement diminué. 

i**^  avril.  Plus  de  tumeur  circonscrite;  on  sent  dans  la  fosse 
iliaque  un  nojau  dur  et  irréguiier,  douloureux  à  la  presaiou  et 
toujours  le  siège  d'élancemens  aigus;  plus  de  frissons  ni  de  sueui^ 
cette  nuit ,  agitation  et  insomnie  causées  par  les  douleurs  lanci- 
nantes ;  bouche  naturelle  ;  appétit  ;  diarrhée  peu  abondante  ;  les 
garde-robes  sont  purulentes;  peau  bonne;  pas  de  fièvre  (Cata- 
plasmes). 

6^  Le  faciès  est  excellent  ;  la  tumeur  est  réduite  à  un  nojau 
dur,  petit,  mais  encore  très  douloureux  ;  pas  de  fièvre  ;  bon  ap- 
pétit. 

9.  Plus  de  tumeur  appréciable  ;  le  ventre  est  douloureux  &  l'en- 
droit oii  elle  existait.  Exeat  lé  i6. 


IlITAA^PlLTIXNSé  3S7 

L'abcès  s'ouvrit  dans  l'ÎDlesUn.  Le  noyau  consécutif,  puis 
la  douleur  dans  le  flanc  gauche,  nous  eussent  fait  craindre 
une  récidive.  Tant  qu'il  subsiste  de  la  douleur,  on  ne  peut 
pas  dire  que  la  malade  soit  à  l'abri  d'un  retour  de  l'état  aigu. 

46^  Obs.  —  Tumeur  iGaque  gauche^  suite  de  couches  ;  résolution. 

Victoire  Goney,  trente-sept  ans,  ménagère,  réglée  à  ringt 
ans,  accouchée  à  la  Maternité,  il  y  a  trois  semaines.  Le  travail  a  été 
rapide  et  peu  douloureux  \  les  suites  de  couches  vont  encore  ;  la 
sécrétion  du  lait  s'est  bien  faite.  L'enfant  tète  facilement. 

An  quatrième  jour  de  l'accouchement,  fièvre,  frissons;  le 
médecin  prescrivit  de  l'ipécacRanha.  Le  lendemain ,  des  dou- 
leurs de  ventre  se  firent  sentir  et  n'ont  pas  discontinué.  Cette 
femme  est  sortie  de  la  Maternité  après  neuf  jours.  Chez  elie^  elle 
a  continuée  soufirir,  et  à  avoir  de  la  fièvre.  Tumeur  occupant 
le  bas-ventre,  depuis  l'épine  iliaque  inférieure  gauche  jusque  un 
peu  au-delà  de  ïa  ligne  blanche,  s'enfonçant  dans  le  bassin ,  et 
remontant  jusqu'à  six  centimètres  de  l'ombilic.  Elancemens  au 
moment  de  l'émission  des  urines.  Langue  blanche,  large  ;  mau- 
vais goût;  pas  de  nausées;  constipation.  Ventre  sonore  en  de- 
hors de  la  tumeur,  qui  est  mate,  pas  douloureux.  Peau  moite; 
frissons  tous  les  jours,  vers  onze  heures  ;  ils  sont  suivis  de  sueurs 
abondantes  (3o  grammes  de  sulfate  de  soude). 

Selles  abondantes.  La  malade  se  trouve  soulagée  ;  elle  dit  ne 
soufirir  qu'au  moment  de  l'émission  des  urines. 

i5.  Neuf  ou  d.ix  jours  après  sa  couche,  cette  femme  s'est  aper-» 
çne  que  sa  jambe  gauche  s'enflait  lorsq^^'elle  se  levait;  l'enflure 
disparaissait  immédiatement  lorsqu'elle  se  couchait.  Depuis 
qu'elle  est  à  l'hôpital ,  la  jambe  s'est  tuméfiée  considérablement; 
les  veines  superficielles  de  la  jambe,  depuis  le  milieu  de  la  cuisse 
jusqu'au  pied,  se  dessinent  en  traces  bleues  très  apparentes.  La 
jambe  est  tuméfiée  sans  œdème  appréciable  ;  elle  a  a  centimètres 
de  circonférence  de  plus  que  l'autre  membre  (Cataplasme). 

17.  La  tumeur  est  moins  volumineuse  et  moins  douloureuse 
que  les  jours  précédens  ;  il  reste  néanmoins  un  peu  de  fièvre  ; 
selles  fréquentes  depuis  hier. 

T.  xu  JViLi.iT'iS44*  23 
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fti.  U  janibe  Mt  mviiis  taméfié*»  aïolin  tendli»  i  «Ite  n^i  plus 
djouloarense  à  la  jpressio»  { les  lochies  sont  aboii4autes;  ?ealrepe« 
douloureux. 

90  kiovembrê.  Ëzeat.  La  tumeur  persiste  daos  la  fosse  iliaque 
gattohe»  mais  elle  est  ridilttë  &  un  petit  Volume  et  iâdùrée  ;  la 
marche  est  toujours  gênée  y  et  la  jambe  encore  plus  volumineuse 
que  l'autre. 

Complication  de  tuméiir  iliaque  et  de  pklefmmHa  doUtiÊ. 
Fièvre  intertniitenie  stippurative.  L*observdtidn  e^i  Ititom- 
plfete.  Lsi  malade  ti^ëiàit  pas  guérie  &  sa  sortie  \  sa  tumeur  a 
pu  se  reproduire  et  s'abcéder. 

47*  Obs.  —  Tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche^  suite  de  eouck^f  rés^lutùm^ 

Catherine  Henrion,  a6  anst  cuisinière.  (2eUe  femme,  primipare, 
accouchée,  il  y  a  trois  mois  ,  à  la  Maternité  ^  pendant  une  épidé- 
mie de  fièrre  puerpérale,  7  séjourna  treize  jours  après  sa  déli- 
vrance. Peu  de  jours  après  elle  éprouva  des  douleurs  dans  le  ven- 
tre, et  elle  marchait  difficilement..  A.  des  intervalles  très  éloigaési 
elle  éprouvait  des  élancemens  k  l'hjpogastre,  du  c6té^auahe.  Dis 
reste ,  elle  conservait  de  l'appétit  et  jouissait  d'une  asaea  bonne 
santé.  Elle  éprouva  des  douleurs  vagues  jusqu'au  soixante-dixîè^ 
me  jour  ;  mais  au  soixante-et-oosième  ^  c'était  il  y  a  trois  seasal^ 
nés,  elle  se  trouva  plus  malade;  elle  ne  pouvait  nlarcher»  et  sen- 
tait de  fréquens  élancemens  à  l'endroit  indiqué.  Diarrhée»  La  nuit^ 
longs  frissons  suivis  de  sueors.  Il  y  a  trois  semaines  ailssi  qu'elle 
s'aperçut  de  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  foSse  iliaque  ga««^ 
che;  cette  tumeur  était  déjà  d'un  volume  assez  considérable!  malk 
elle  commençait  seulement  è  être  douloureuse  »  c'est  dans  son  !&•• 
térieur  qu'avaient  lieu  les  douleurs  lancinantes»  Aujourd'hui»  l'od 
voit  celte  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  è  travers  la  pSroi  abdo-* 
minafe  qu'elle  soulève;  elle  appuie  sar  le  détroit  supérieur  1  de 
manière  è  n'occuper  que  la  moitié  ip terne  de  la  fosse  iliaquej  son 
autre  partie  plonge  dans  le  petit  bassin»  Elle  peut  avoir  environ 
le  volume  d'une  petite  tète  de  fœtus  j  elle  est  douloureuw,  tt  pa^ 
raft  fluctuante  :  on  la  sent  par  le  vagin» 
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it.  FrièsMM  Mîvii  de  «itevr}  douleniv  laii«itiratM  éMMfttb- 
âottMtt,  «u  ni^êofii  (dm  It  tmevr;  die  a  bettieotif»  «ttgmenté  de- 
puis f'eBirée  ;  to«te  la  fesse  ilitittie  est  remplie.  La  taraenr  sem- 
ble s'approcher  de  la  peau.  Langue  naturelle  ;  bon  appétit  ;  nne 
saUe  tous  les  îours  ;  p«a«  chaade;  pouls  irrèffdiê^f  souple ,  7f . 

3o.  Les  élancemens  continuent  s  la  tumeur  semble  grossir; 
roftme  état  général. 

6  avril.  Depuis  trois  ou  quatre  jours ,  h  plusieurs  instans  de 
Is  journée ,  il  se  fait  un  écoulement  purulent  par  la  Tulre.  Le 
linge  est  lacké  par  tt»e  matière  irerdâtre,  épatais»  toiit«é<-&lt  ssaa- 
blable  k  du  p^s.  Gel  écoulement  s'arrête  pendant  quelques  heu* 
rea  et  reparatt  de  nouveau  ;  habituellement  cette  fera  me  n'a  point 
de  leucorrhée.  Plus  de  frissons  ,  ni  de  sueurs.  L'état  général  est 
satisfaisant.  La  tumeur  est  un  peu  moins  grosse ,  peut*èlre  plus 
dure,  mais  toujours  douloureuse  k  la  pression;  pas  de  fièvre; 
bon  appétit. 

y.  De  temps  à  autre  on  voit  encore  de  la  leucorrhée;  pas  de 
frissons  ni  de  sueur 5  fièvre  le  soir  et  la  nuit.  Elancemens  Cré- 
quens  à  l'aine  gauche.  La  tumeur  est  fort  dure;  on  n'y  sent  pliia 
de  fluctuation;  elle  semble  se  rapprocher  de  la  peau;  il  est  im- 
possible de  la  sentir  par  le  vagin.  L'état  général  est  bon  (Cata- 
plasmes répétés  chaque  jour). 

sa,  Dosdeors  iliaques  lancinanffa  ;  coUqoas;  Crissons j  saaiuns; 

fièvrs  le  soiri  la  tumeur  grossit  et  se  rapproche  de  la  peaa  da 

~  ventre;  elle  descend  vers  le  ligament  de  Falle^c.  £lle  a  le  w^^ 

lune  d'une  petite  ièle  d'enisAt,  et  s'élève  du  pli  layiintil  j«a|«'aii 

niveau  de  l'ombilifr 

Le  «4 y  la  tumeur  a  perdu  un  pende  aeu  vokUBe$ 
pfèadelapoau»  elle  estliwt  daMeifiMÎie  è  ciiiceasariee. 
jours  «pelques  douleufu  ispcinsnUsdsas  l'ialéncuv  «aie^ae4e 
fièvre i  l'étoi  féisèr^l  est  ialiefsisani 

Dci^ais  ee  jour  josqu'uu  19  usai,  les  doufenrs  omC  persialé, 
jnais  eousdes;  tirsillewens^  pssagisT  daas  les  loMbea»  I41 
«arche  est  Um  péaiblr  JU  piwasiii  du  veslre  »'eet  iumUm 
reuse  qu'un  niveau  de  la  tuuMnr,  qui  s'esivéduiln  à  In  nMitiénn^ 
vironde  son  pins  fisrt  vwlnmn.  £Ue  tormm  mu  U  crèle  dn  dèlrok 
tnmenr  dnrn^  arroadir.|  donlnnrense,  grnase 
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noue  :  elle  n'eU  plus  le  si^  de  dooUun  ItaçiBAiilM.  Il  n'y  •  pas 
d'œdème  aux  membrei  iDféheurg.  d'élat .  général  «st  parlait.  Il 
n'y  a  pas  de  fièvre.  L'appétit  est  excellent  et  les  digetUolis  sont 
bonnes.  —  Ezeat. 

Cette  observation,  incomplète  d'ailleurs,  est  remarquable  : 
d'abord  par  Tinfluence  épidémique  sous  laquelle  la  maladie 
se  développa  ;  ensuite  par  le  long  temps  que  la  (umeur  mit  à 
se  former  et  la  bénignité  de  l'invasion  ;  enfin,  par  la  disposi- 
tion de  l'abcès  qui  était  à  cheval  sur  le  détroit  supérieur. 

48*  Obs.  —  Abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  ^  ouveri  dans  le  rectum 

et  la  vessie^       «, 

Lodoiska  Launard,  viugt-six  ans,  couturière,  primipare,  accou- 
chée le  i**^  août  è  la  Maternité.  Le  travail  a  duré  sept  heures  et 
fnt  très  douloureux.  Présentation  du  siège. 

Au  sixième  jour,  cette  femme  sortit  de  la  Maternité.  Les  lochies 
nTallaient  pas;  le  lait  était  passé;  l'enfant  n'avait  vécu  qu'un 
jour. 

Elle  avait  repris  ses  occupations  lorsque,  le  vingtième  jour,  elle 
éprouva  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  des  coliques ,  des 
élancemens  &  l'hypogastre.  La  station  était  impossible;  la  marche 
n'avait  lieu  que  dans  la  position  courbée,  encore  était-elle  très 
douloureuse.  Des  sangsues  furent  appliquées  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;elle8  n'amenèrent  aucun  soulagement.  En  même  temps  il 
y  avait  de  la  fièvre,  mais  sans  frissons  ;  l'appétit  était  perdu  et 
le  dévoiement  exista  jusqu'au  moment  de  l'entrée  &  Thâpital,  an 
trente-sixième  jour  de  la  couche. 

A  ce  moment»  le  ventre  nous  parut  encore  très  volumineux,  exces- 
nvement  douloureux,  csr  le  contact  des  draps  était  pénible.  Tu- 
meur circonscrite  dans  la  fosse  ilisque  droite  et  à  l'hypogastre,  re- 
montant jusqu'à  deux  pouces  de  l'ombilic,  fluctuante  lorsqu'on  la 
prenait  entre  une  main  placée  à  l'hypogastre  et  un  doigt  mis  dans  le 
vagin;  elle  avait  approximativement  une  épaisseur  de  3  pouces.  L'a* 
térus,  refoulé  en  arrière,  comprimait  le  rectum.  La  fièvre  était 
vive  et  l'état  général  assez  grave,  à  en  juger,  du  moins,  par  les  cris 
de  la  malade  ;  pas  d'appéti|  ;  pas  de  vomissemens  ;  constipation 
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(Luuiti&  pendant  trois  îoun)*  Les  douleurs  se  sont  rapidement 
amendées  ;  la  fièvre  Vest  calmée  à  son  tour,  et,  sujoard'huî^  a  S 
septembre,  le  yentroj  quoique  douloureux  à  la  pression,  n'est  le 
siège  que  d'élan cem eus  fort  rares  ;  la  tumeur  s'est  rapprochée 
davantage  de  l'ombilic,  et  on  en  sent  la  fiuctuation  à  travers  la 
paroi  abdominale;  langue  blanche;  selles  difficiles;  la  peau  est 
moite,  assez  chaude  ;  pouls  large  et  peu  fréquent  (40  grammes 
d'ean-de-vie  allemande). 

1^'  octobre.  Il  semble  que  la  douleur  prenne  chaque  jour 
plus  d'intensité  ;  élancemens  violens  k  la  région  inguinale  droite 
et  dans  le  fondement. 

Le  a,  nuit  calme  et  sans  douleur  ;  cessation  des  sonfirances  im- 
médiatement après  l'excrétion  d'une  selle  mêlée  de  matière  blan- 
châtre purulente;  peau  bonne;  pas  de  fièvre. 

Le  4,  ce  ne  sont  pas  les  selles  qui  sont  purulentes,  mais  bien  les 
urines.  Lors  de  l'excrétion  la  malade  prétend  sentir  dans  la  tu- 
meur une  espèce  de  glou-glou.  La  matité  a  diminué  d'étendue  et 
la  tumeur  est  moins  volumineuse;  les  douleurs  se  reproduisent, 
mais  avec  peu  d'intensité. 

5,  Les  urines  présentent  trois  couches  :  une  inférieure  forméede 
pus  épais,  légèrement  verdâtre,  pouvant  peser  cinq  ousix  grammes; 
une  moyenne  nuageuse,  trouble,  pouvant  peser  quarante  gram- 
mes, et  une  supérieure,  claire  (jaune  de  l'urine},  constituant  le 
reste  du  liquide.  Le  nitre  détermine  un  précipité  alcalin  dans 
le  liquide  de  la  couche  supérieure,  et  un  précipité  albumineux 
dans  ce  qui  reste.  La  tumeur  continue  à  perdre  de  son  volume  ; 
elle  est  moins  douloureuse. 

Le  7,  toujours  du  pus  dans  les  urines;  douleurs  assez  vives 
hier.  La  malade  a  eu  deux  selles  contenant  une  grande  quantité 
de  pns  ;  les  urines  ne  sont  que  médiocrement  troubles.     . 

Le  S,  pas  de  selles;  plusieurs  émissions  douloureuses  de  l'u- 
rine; ce  liquide  se  rapproche  maintenant  de  son  état  normal. 
Hier  soir,  vers  huit  heures,  il  est  survenu  inopinément  dans  les 
fosses  iliaques  des  douleurs  très  vives  qui  n'ont  pas  cessé  ce  ma* 
tin  ;  de  temps  à  autre  elles  prenaient  un  caractère  plus  aigu,  lan- 
cinant,  faisaient  crier  la  malade.  Le  ventre  est  tendu;  pas  de  so- 
norité ;  il  est  fort  douloureux  à  la  pression.  Langue  naturelle , 
humide  ;  soif  vive  ;  pas  de  nausées  ;  pas  de  vomissemens*  La  faoe 
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n'a  pM  vn  carsetère  diffémil  d«  oêlui  ifif^etle  prétfllltaltfiM  jM» 
demiera.  La  ehalear  de  la  p«au  raate  la  même,  liea  yeux  aont 
bons.  Peau  chaude^  aéche.  Ponls  petit,  faible,  tao.  (t  gram* 
me  o^Sod'ipéc.) 

sOé  Yomiaaelneiis  nombreux  ;  deux  selles.  Les  efforts  de  to- 
missemens  n'ont  pas  été  très  douloureux  (Scamruonée;  un 
gram  me  de  j  alap) . 

1 1 .  Selles  nombreuses  avec  coliques  très  vives  ;  peu  de  sommeil; 
réveil  en  sursaut;  douleurs  assez  vives  dans  l'hjpogastre  ;  moins 
d'élancemens;  les  garde-robes  et  les  urines  ne  renferment  plus 
de  pus  ;  pas  de  fièvre  ;  la  tumeur  est  toujours'  très  volumineuse. 

la.  Selles  copieuses  et  purulentes  sans  coliques;  urines  jauiics 
et  fort  troubles.  Les  douleurs  persistent^  elles  sont  sourdes,  mais 
il  n'y  a  pas  d'élancemens;  pas  de  fièvre  (lavemens  émollien|i)> 
i3.  La  malade,  qui  a  la  précaution  d'uriner  et  de  rendre  les 
matières  stercorales  séparément,  nous  montre  aujourd'hui  des 
urines  avec  un  dépôt  considérable  de  pus  au  fond  du  vase  i  pea 
de  douleurs. 

.  i4'  Aujourd'hui,  les  selles  contiennent  une  matière  blanche, 
épaisse,  analogue  à  du  pus,  et  ces  matières  ue  sont  point  mêlées 
à  de  l'urine. 

i£  octobre.  A  partir  de  ce  jçur,  il  n'est  point  sorti  de  pup 
avec  les  selles  ni  avec  les  urines.  Jusqu'au  ao  octpbre,  c)iaque 
jftur  jpyait  se  renouveler  les  mêmes  accideas  :  douleurs  vagues 
daoii  l'abdomen  $  4l*n^it36ius  dans  Isa  deux  fojwea  iliaques;  dv* 
reté  excessive  du  ventre  ;  fièvre  passagère  |  cooflipalioii  très/i^. 
queuta;  dès  ^uela  malade  é4ait  deuxjowra  sans  aller  à  la  salle , 
dfts  csUques  violentes^  des  doidettvs  si  4b«eeMisiis  sxcessifii  sa 
faisaient  saotir  ;  dès  qmm  par  iln  puffgatif  on  avait  rétabU  la  wifum 
d«  veuiie,  cas  symptôons  disparaissatanc,  si  iu  femme  était  aou* 
lagés  penfdant  un  oU  deux  jours,  jusqu'à  nouToils  eouslipatio»* 

Du  i6  ^dctobre  au  a;  novembre,  eette  femme  a  été  purgés  dic^ 
■mtmf  fois  par  les  purgatifs  salins»  huileux  et  drastiques  (Huile 
à%  ri'^toti  ;  eau»  de- vie  altéra  andev  e<c>)* 

A«  ai  novembre,  les  douleurs  do  ventre  que  noua  avons sif«a« 
lies  sambieiit  «changer  de  caractère  $  sa  Itou  d'ètro  vagues  comme 
prèoédemuMn^oUn  sa  locaiiB0iaà4'h|;^ogaetre,qûi,  à  pfaiunewra 
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initoil»  dv  )oof  et  tuvtoiit  U  aoir ,  derieiHilff  «iége  d^lnaoiiiitMi 
fort  doulom^^E.  Pf «  élancem^qs  «vivent  »Mm  û  ^irt^ctioA  im 
^ines  j  mais  le  yentre  n'est  pi|s  ballonna  ^  urines  claires  natu- 
relles ;  pas  de  leucorrhée;  toujours  la  constipation  ;  pas  de  Bèvr^. 

Le  a7y  la  malade  a  découvert  au-dessus  du  pubis  un  petit 
noyau,  gros  eommeun  œuf  de  pigeon,  placé  profondément  sous 
la  peau,  très  douloureux  à  la  pression  e|  iiur  lequel  «embbnt 
s'accumuler  les  éUncem^ns  ;  légpi*  moiivem^Ql  fébrile  ver»  le  fpif- 

Au  5  décembre,  la  tumeur  a  acquis  up. volume  plus  considéra- 
ble^ elle  est  saillante  sous  la  peau,  qui  est  un  peu  rouge  et  fort 
épaisse.  Cette  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression  ;  il  y  survient 
à  chaque  instant  des  élancemens  assez  vifs  ;  légères  douleuM 
dans  las  loaibas)  difficulté  h  marcher  s  frissana  erratiques;  un 
peu  de  pjbaleur  fébrile  ;  cependaiat  la  l^pgu^  est  naturelle  ;  et  l'ap- 
pétit n'a  janyais  été  aussi  vif-  Quand  on  vvsnt  k  toucher  par  le  ye- 
gin,  ce  canal  paraît  rétréci.  Le  corps  de  l'utérus  est  renversé  en 
arrière,  et  le  col  un  peu  en  avant  ;  la  vessie  est  abaissée ,  fait  sail- 
lie dans  le  vagin ,  est  distendue  par  l'urine  ;  à  droite  et  à  gauche 
le  tissu  cellulfiiirp  est  endurci,  fort  douloureux,  mais  sans  tumeur 
appréciable;  le  toucher  parait  causer  de  vives  douleurs;  on  ne 
sent  point  de  coramunicalion  entre  la  tumeur  du  yentre  et  le  doigt 
placé  dans  le  ya|;in. 

Cette  tumeur  augmente  pendant  les  jours  suivans^  et  se  limite 
parfa^temen.t  bien;  au-dessus  du  pubis,  en  remontant  k  deux 
pplM^  dl^  hauteur^  ^l^^  ^^t  fort  douloureusejet  très  dure  ;  la  peau 
qm  la  9^9f^  de  l'extérie W  eçt  e»(core  fort  ^paiiiser 

Le  lo  septembre,  la  peau  s'^pd^re  et  rçugit. 
.  Pe  tempaà  4iMrefijiv|».-M8^r^t  tir*iUwi?P»J  dQuJeurelem- 
J^eîrea  ;  é|^n<y>roens  ^uu  h  twie>^/ 

Le  i'5,  bon  sommeil;  les  douleurs  sont  plus  rar^^  é)|inpf^ittem^ 

peu  Mqvevai  U  peau  n>ygit  e(  ne  r^wi^t  ^J»  a'fiwi^cjaHQM  1^ 

tvmenr  a  dimmui  t  teU^  m  Sl»€tiwtt#f 
lie  tj,  la  t»fB»«p  qoi  faiaate  aaiUi^  if  M^i'  W  ipeu* 
Le  nh  U  liuneor  e  «9Core  4iiiûiHii  ^t  ^  fait  ptaa  aoiiAjr  }# 

maladar 
Travail  très  douloure^fj^  ;  releyçps  ce  preioier  pointi  rela- 
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UvenieDt  à  Tëtiologie.  L'abcès  s'ouvre  dans  le  rectuiB  et  dans 
la  vessie.  L'ouverture  dans  TintesliD  est  annoncée  par  des 
élancemens  dans  le  fondement.  La  constipation  renouvelait 
les  douleurs,  parce  que  les  matières  accumulées  compris 
maient  la  tumeur.  Ces  douleurs  lancinantes  du  ventre,  qui 
allaient  jusqu'à  faire  crier  la  malade,  doivent  être  notées,  en 
raison  des  craintes  qu'elles  pouvaient  inspirer,  craintes  que 
devait  diminuer  l'absence  des  autres  signes  propres  à  la  pé- 
ritonite. Comment  l'abcès  hypogastrique,  après  avoir  été  si 
près  de  s'ouvrir,  a-i-il  diminué  tout-à-coup?  Gela  est  bien 
étrange  et  nous  ne  chercherons  pas  à  l'expliquer.  Quant  ao 
traitement,  cette  observation  donne  raison  à  Mauricean 
contre  les  purgatifs  (Y.  la  note  de  l'observation  1'*). 

49*  Obs.  —  Aieès  de  la  fosse  iUaque  suite  de  couches^  ouperi  dans  la 

vessie  et  dans  le  vagin, 

Marie  Dauvergne,  a8  ans,  blanchisseuse,  née  à  Paris,  bien  ré- 
glée depuis  Tâge  de  la  ans,  a  ea  deux  enfans;  le  premier  n'a  pas 
été  nourri  ;  le  deuxième  est  allaité  depuis  six  semaines. 

Troisjours  avant  d'accoucher  cette  dernière  fois,  elle  a  eu  une 
métrorrhagie  arrêtée  parle  tamponnement;  elle  a  fait  ses  couches 
a  ]a«Maternité ,  il  y  a  un  mois;  elle  resta  huit  jours  en  bonne 
santé,  et  elle  sortît  de  l'hôpital.  Au  bout  de  huit  autres  jours* 
elle  tomba  malade  :  douleurs  hypogastriques  et  lombaires  avec 
frissons,  chaleur  et  sueur  la  nuit. 

Dès  le  commencement,  soif  vive  ;  perte  d'appétit  ;  nausées  ;  to- 
missemens  ;  constipation  ;  point  de  phénomènes  cérébraux  ;  fai- 
blesse extrême.  * 

ao.yentre  souple,  douloureux  dans  le  flanc  droit,  an  peu  rénitent 
è  l'hypogastre.  Le  doigt  dans  le  vagin  trouve  le  col  de  l'utérus  fort 
élevé ,  le  corps  plus  volumineux  qu'il  ne  devrait  être,  et  entre  fit- 
cilement  en  communication  avec  la  main  placée  sur  l'abdomen.  On 
sente  gauche,  près  du  ligament  large, un  léger épaississementda 
tissu  cellulaire,  mais  pas  de  tumeur.  Le  point  est  fort  doulou- 
reux (^  gouttes  d'huile  de  croton  ;  diète). 
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SI*  Vomisiemens }  seUes  nombreutet  douleur  du  côté  ganche 
du  venlre^  moios  vive  qu'hier^  le  pouls  est  plus  ùible  et  moins 
fréquent,  86  ;  sommeil  cette  nuit  ;  c'est  la  moins  pénible  de  celles 
qui  ont  suivi  cette  couche  (Cataplasmes  sur  le  Tentre). 

14*  La  malade  est  très  pâle  et  affaiblie  ;  insomnie  ;  inquié- 
tudes; douleurs  très  Tiyes  dans  le  ûanc  gauche  ;  elles  soat  conti* 
nues  et  offrent  des  exacerba tions  lancinantes.  On  sent  aujour- 
d'hui une  tumeur  mieux  circonscrite,  placée  k  gauche  un  peu  au- 
dessus  du  pubis,  légèrement  en  dedans  de  la  fosse  iliaque.  Langue 
rouge  'y  bouche  amère  ;  soif  vive;  nausées  ;  pas  de  vomissemena  ; 
constipation  ;  peau  moite;  pouls  à  90  (3o  grammes  de  sulfate  de 
soude  ;  bouillons). 

97.  Diarrhée  depuis  deux  jours  ;  vomissemens  cette  nuit  ; 
langue  rouge  ;  soif  vive;  peau  moite;  pouls  à  9)  ;  le  ventre  est  gé- 
néralement douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La 
tumeur  est  mal  ciiconscrtte,  s'étend  dans  la  fosse  iliaquej  et  re- 
monte à  6  ou  7  centimètres  aU'-dessus  du  pubis  ;  son  mat  à  la  per- 
cussion. Par  le  vagin«  on  reconnaît  que  l'ukéros  est  abaissé  et 
incliné  è  droite;  a  gauche  tumeur  rénitente,  fort  douloureuse,  la 
même  qu'on  sent  à  l'extérieur  ;  fluctuation  douteuse  ;  infiltration 
du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin;  le  toucher  est  obtus  et  fort 
douloureux  de  ce  c6té. 

La  sécrétion  du  lait  ne  Urit  pas.  Ce  liquide  est  clair  ;  l'enfant  le 
suce  avec  avidité  et  n'en  souffre  point  (Ëau  de  Sedlitz;  bouillons). 

98.  Selles  nombreuses  ;  diminution  de  la  douleur  du  ventre  ;  fiè- 
vre moindre,  90;  langue  encore  rouge  (Cataplasmes  sur  le  ventre). 

I*' janvier  i843,  pas  de  fièvre.  Une  bonne  selle  (Une  portion 
d*alimens). 

Les  douleurs  de  ventre,  de  moins  en  moins  fortes,  persistent  en- 
core, mais  sont  intermittentes.  La  station  est  impossible.  On 
trouve  toujours  dans  la  fosse  iliaque  la  tumeur  dont  nous  avons 
parlé  (3  potages). 

9  janvier.  La  malade  allait  bien,  lorsque,  après  un  écart  de 
régime»  il  reparut  de  la  fièvre,  des  vomissemens,  de  la  diarrhée 
el^de  nouvelles  douleurs  hypogastriques  (3o  grains  de  suliate  de 
soude;  bouillons). 

10.  Encore  deux  vomissemens  ;  diarrhée  abondante  ;  les  dou- 
leurs sont  moins  vives  ;  mais  de  temps  è  antre  il  y  a  déa  éianœ- 
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mctii  fdvt  4#alo«rÉOx  Auêb  la  tiuiMar  ;  pet«  chaodbi  péoU  k  96 
(CataplaéniM  sur  la  vautre;  potagaa). 

La  1 1,  donlaiira  très  vives  hier,  fort  aigulsau  moment  de  rémis- 
sion des  urines,  qui  sont  épaisses^  blapeliea  ;  on  les  recueille  dai^a 
un  verrai  et  au  bout  de  quelques  instana  un  dépét,  ^icanalttue 
la  huitième  partie  du  liquida,  sa  fonne  au  fond  du  verra  s  ce^i^pât 
est  alcalin  «  homogène,  peu  gluant,  ne  fila  paa  soua  la  doigt;  il 
est  formé  de  corpuscules  imperceptibles  blanohâtres  parfaitement 
Hès)  au  microscope  1  globules  larges,  aplatis,  incolores,  irréguliers 
è  leur  circonférence,  d'un  volume  assss  considérable* 

On  n'spérçoit  plus  la  tumeur  di|  ventre;  mais,  è gauche ,  il 
existe  toujours  de  la  rénilence,  et  dans  ce  point  la  pression  est  ex«- 
cessivement  douloureuse. 

i3.  Les  urines  ont  été  fréquemment  rendues:  il  était  difficile  dé 
les  retenir;  leur  émission  a  été  douloureuse  j  elles  contiennent  le 
sixième  de  leur  volume  de  pus  (Gstaplasmes ,  une  portion). 

f5.  Pas  de  fiètrej  bon  sommeil;  bon  appétit;  la  malaéaa'aat 
levée  aans  beaucoup  aouffrir,  mais  elle  a  été  très  effrayée  de 
^reiidlH)  par  le  vsgln  un  flux  bfcsnc  muqueux  très  abondant.  £Ue 
'était  debout,  en  un  instant  elle  fut  mouillée  jusque  4siii  M» 
hBû  I  urines  limpides  (Une  portiao). 

17.  Après  un  sccès  de  coliques  hypogastriquea ,  de  donlMMw 
dans  les  reins,  il  y  eut  une  émisfion  d'urines  arec  ehalenr  au 
passage.  Ce  liquide  itait  blnnobâtra ,  et  après  un  tostant  de  rapo^ 
il  offii*ît  le  dépdt  blanc  homogène  àaai  noua  av«n»a  déjè  purlé.  En 
même  temps  que  les  urines  éuiani  purulentes ,  la  malade  avait 
delà  l^neorrhée. 

La  tumeur  a  considérablement  diminué  ;  elle  est  fldsque ,  psfi 
fluâtuaalat  ses  paroia  eoœmenoeot  è  fîsyenir  aur  eiU^fffAfomtC^r 
on  les  senè  plus  épaisses  »  die  est  peu  doulQiw^nse? 

19.  Urines  limpides  $  k  leuooirrbés  persiste, 

a3.  La  leucorrhée  est  presque  nulle  depuis  trois  jOUrs  |  iln-'eat 
vien-  revenu  daps  Isa  urines  (  tumeur  atatioonairf,  to»jpw«  un 
peu  douloureuae  a  la  pveaaion  ysgioale;  Ift  presaiofi  hypPfPf^ 
trique  est  également  douioqrenae  {  cependant  la  malade  isssla  !#*- 
vée  tout  le  jour  sans  fatigue,  elle  n'a  plus  de  fièvre,  mange  liw 
trois  portions  depuis  six  jeurs  et  die  n'a  pliu  de  diarrhée^  £Ue 
vciiia'«n  aller  de  rJ»dpiuLft«ott«  promet  iUj^vfttiff  £«#«(• 


JUi  CMB6  oc€MieiuieHa  probable  est  digne  d'aueetioB 
viétrorrhagie  irois  jours  avant  raccoochement  et  tamponne- 
ment,  L^abcès  s'ouvrit  daps  la  vessie  et  dans  le  vagin.  C'était 
le  pus  du  dépôt  qui  constituait  la  leucorrhée. 

5o*  ObS.  ^~  Fé^tûnite  ei  abrite  putrpéraUs, 

.  Faniij  Seynardi  33  ans.  Celte  femme  vient  d'accoucher  pour 
la  sixième  fois.  Après  avoir  passé'neuf  jours  à  la  Materpité^  dU 
sortit  bien  portante,  et  elle  rentra  chez  elle.  Là  elle  se  mit  k  nour- 
rir son  enfant I  et  malgré  l'allaitement ,  les  lochies  parurent; 
elles  coulèrent  abondamment.  Au  quatorzième  jour  après  Tac- 
couchement^  sans  cause  api^réciable ^  elle  se  seatit  ipal  i  Taiie; 
elle  éprouva  des  douleurs  dans  tout  le  ventre,  eut  des  frissoes, 
et  fut  obligée  de  s'aliter.  Au  vingt-et-unième  jourielle  eut  quel-' 
iques  vomissemens,  de  la  diarrhée.  Point  de  traitemcnt« 

£lle  nous  arriva  au  moment  d'un  accès  de  fièvre;  elle  avait  If 
frisson  ;  le  corps  tremblait,  et  les  dents  se  choquaient  avec  force  i 
U  peau  était  lyiédiocrement  chaude,,  livide  à  la  b^e  et  aux  Uvres  ; 
le  oas  et  las  mains  étaient  refroidiei;  facç  grippée»  yen»:  tern«a^ 
profondément  carnés;  lèvres  bleues;  bouche  humide;  langée 
rouge  è  la  pointe,  fortement  chargée  ;  ventre  excessivement  bal«> 
lonné,  sonore;  c(oliques  très  vives |  augmentées  par  les  n^ouvei* 
mens  des  gaz  dans  l'intérieur;  le  décubitus  latéral  est  imposai* 
bla»  à  cause  des  douleurs  abdominales  qu'il  ocçasioene  ;  la  près» 
sion  est  douloureuse,  mais  la  douleur  n'est  pas  excessive;  reapi* 
ration  naturellei  peu  embaraasée  ;  pouls  faible^pc tit  et  f  er^  <  38, 

I^a  sécrétion  du  lait  diminue  de  jour  en  jour^  il  en  reste  è  peine 
dans  lef  glandes  mammaires.  Depuis  deux  jours  ^enf^nt  a  les 
jeux  malades ,  ses  paupières  sont  fermées ,  et  il  les  contracte 
quand  on  veut  les  lui  ouvrir.  Pendaut  ces  efforts  il  s'écoule  un  pus 
^paisy  jaunAtre;  la  conjonctive  est  ifei^  rouge;. les  cornées  sont 
transparentes  et  aaiqais  (x#5o  de  poudre  d'ipécaç#  en  3  paqupta  ; 
ooct*  mercurielle  sur  le  ventre»  loo  grammes). 

a7.  La  n^édecine  d'hier  a  produit  des  évacuations  nombreuses 
par  en  bas;  il  n'y  a  eu  que  deu;(  vomissemens^  Peau  chaude  et 
sèche i  poub  petite  faible j^  un  peu  irrégulier,  xaa.  CLoocbi  huile 
de  e«>tee  f  3  goût»  fwU  ong.  napolitain./ 
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aS.  On  admiuistre  4o  grunniM  d«  suif,  de  magiiéiiê 
mercuriellesi  5o  grammes)* 

3o.  Selles  très  nombreases  et  très  abondantes  ;  pas  de  yomiss^ 
mens  j  ventre  gros,  souple,  contenant  une  notable  quantité  de  li- 
quide,  entièrement  indolent;  respiration  haute ,  fréquente  ;  pas 
de  toux;  pas  de  matité  précordiale;  un  peu  de  malité  à  la  partie 
inférieure  des  deux  c6tés  de  la  poitrine  ;  aucun  bruit  anormal  ; 
respiration  faible,  masquée  k  la  partie  inférieure  gauche;  face 
profondément  altérée;  pommettes  livides  ;  yeux  très  excavés;  nez 
pincé,  froid;  mains  froides;  langue  blanche,  froide  ;  soif  vive; 
peau  moite;  sueur  visqueuse  ;  pouls  excessivement  petit  et  difficile 
a  compter. 
.    Mort  ait  heures. 

Autopsie  9 3  heures  après  la  mort.  —  Abdomen.  Le  ventre  est 
très  tendu;  le  péritoine  est  rempli  de  sérosité  purulente;  il  con- 
tient aussi  de  ces  flocons  albumineux,  libres,  jaunâtres,  qu'on 
trouve  dans  les  séreuses  enflammées.  On  ne  trouve  point  de  fausses 
membranes  k  la  surface  des  intestins,  qui  ne  sont  pas  adhérens; 
la  seule  altération  que  l'on  rencontre  dans  le  péritoine ,  c'est 
une  Tascularisation  extraordinaire  ;  elle  est  semée  d'une  colora*- 
tion  rouge  très  vive,  due  à  l'injection  des  vaisseaux  capillaires. 
Sa  surface  a  perdu  son  poli  et  son  brillant;  les  rugosités  se  sen- 
tent aux  doigts.  11  n'y  a  d'adhérences  nulle  part.  C'est  le  péritoine 
des  circonvolutions  intestinales  rapprochées  du  petit  Irassin ,  et 
le  péritoine  du  petit  bassin  lui-même,  qui  paraissent  le  plus  ma- 
lades. 

L'utérus  est  encore  énorme  ;  il  remplit  tout  le  petit  bassin  ;  le 
col  est  largement  ouyert;  l'intérieur  est  rempli  de  débris  de  pla- 
centa et  de  matières  corrompues,  infectes.  Les  veines  de  l'oii^ane 
et  le  sinus  sont  sains;  ils  sont  béans,  et  ne  renferment  pas  de 
sang  dans  leur  intérieur. 

Les  ovaires  sont  forteiàent  gonflés;  le  tissu  spongieux  qui 
constitue  l'ovaire  droit  est  considérablement  injecté;  l'on  y 
rencontre  quelques  noyaux  blanchâtres  au  centre,  dont  la  couleur 
disparaît  sur  les  bords,  par  conséquent  mal  circonscrits.  Ces 
noyaux  sont  formés  par  une  matière  assez  dure  ;  on  dirait  du  pus 
infiltré.  Les  veines  mésaraïqoes,  ovariques,  et  autres  de  l'abdomen, 
sont  saines;  on  y  trouve  des  caillotsi  mais  ils  ne  sont  point  adhé- 
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rwB,  ne  renferment  pas  de  pus,  el  le«  parois  veineuaes  ne  pa- 
raissent point  malades.  Les  lymphatiques  et  le  canal  thoraciqne 
ne  présentent  point  d'altération;  le  foie  est  sain;  il  n'y  a 
qu'un  rein ,  qui  est  placé  au-devant  de  la  colonne  lombaire  et 
qui  reçoit  deux  artères.  L'intestin  est  sain;  rien  au  cœur:  il 
renferme  du  sang  noir  fluide ,  k  peine  coagulé»  daira  lequel  on 
voit  au  microscope  des  globules  irréguliers  sur  les  bords^  in- 
coloresy  sans  dépression  centrale,  entièrement  semblables  aux 
globules  de  pus.  Les  endocardes  sont  fortement  colorés  en  rouge, 
sans  ramollissement.  Engorgement  des  poumons  à  leur  partie 
postérieure.  Ils  crépitent  et  surnagent;  le  poumon  gauche  est 
le  plus  altéré. 

Cette  observaiioa  appartient  essenlieHement  à  Khisloire 
de  la  péritonite  puerpérale.  Mais  Tétat  de  lovaire  nous  im- 
porte. 

Les  cinquante  observations  qui  précèdent  sent,  pour  ainsi 
dire,  la  base  clinique  sur  laquelle  nous  allons  essayer  d'é- 
lever l'histoire  dogmatique  des  abcès  puerpéraux  du  bassin. 

{Ca  suite  au  prachain  numéro,) 


BZOBDOLOHSS   D'AVATOBCIS  PATBOZMUQUS 

■ur  l'înfUmnurtîon  de  cpielques  parties  tntemes  de  l'œîl ,  prinotpele- 
ment  sur  la  choroldîte,  eomme  oeuse  du  gleueftine  j 

Par  le  D*^  Sch&oed^r  van  ok&  Kolk. 

Parmi  les  maladies  qui  réclament  de  nouvelles  recherches 
d'anatomie  pathologique,  la  première  place  appartient  à 
celles  de  l'œil.  Quoiqu'il  ait  été  écrit,  sur  l'œil  sain  et  ma- 
lalle,  plus  que  sur  aucune  autre  partie  du  corps,  à  tel  point 
que  rophthalmologie  forme  une  branche  distincte  de  l'art 
médical,  je  crois  cependant  que  le  sujet  est  loin  encore  d'a- 
voir été  épuisé,  et  que  c'est  au  manque  de  travaux  exacts 
d'anatomie  pathologique  qu'on  doit  s'en  prendre  des  con- 
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iftdktiMft  et  à»  rincf rtktdo  qui  règoeM  «MOre  ton^AMt 
l'efts^nce  et  Pôrigiiie  de  pluMears  dés  msifcidfes  dont  cet  or- 
gane pemêire  alleint.  Cest  surtout  quand  il  s'agit  d'in&am- 
œaiion  qu'on  doit  attacher  nnegnuade  iinpomni^  à  bien  dis- 
Ungtier  riAflamnation  ei&erte  4e  l'interne,  ce  qiki  n'est  pan 
tenjonrs  factte^  parce  que  les  inflammations  internes  ne  sont 
pas  toujours  visibles  pendant  la  vie,  surtout  quand  elles  af- 
fectent  une  marche  chronique. 

Pour  expliquer  cda  d'une  «Mniéro  latiftfaifianle^  il  est  né- 
cessaire de  se  rappeler  que  les  vaisseaux  qui  se  répanifent  à 
l'extérieur  danslaconjoiictive  se  sont  nnllev^nt  en  cnn* 
oexion  directe  avec  les  vaisseaux  internes ,  de  manière 
qu'une  inflammation  ou  dégénérescence  interne  très  oonsî- 
dérable  peut  jipuvent  durer  long^temps  sans  que  les  parties 
externes  de  l'œil  s'en  ressentent»  Les  nerfs  internas  de  l'œîl, 
les  nerfs  ciliaire^i  paraissent  ne  paséire  non  plus  étraUemeat 
liés  avec  les  nerfs  externes,  les  nerfs  sensitîfs  de  la  conjonc- 
tive, car  ceux*ci  naissent  ^urtonl  du  nerf  lacrymal,  qui  n'a 
pas  de  connexions  immédiates  avec  ceux  du  ganglion  oph- 
thalmique,  ce  qui  est  réellement  une  sage  prévoyance  de  la 
nature  (!)• 

Quand,  au  contraire,  les  parties  internes  de  l'œil  sont  atta- 

(i)  Il  me  p^intt  .encore  douteux  que  quelques  XBmujpcules  ^i  ^ 
suivant  Schlemm,  Bochdalek^  Mul^er  et  Yalentiiii  percent  le  bord 
de  la  cornée^  comitiuniquent  avec  les  nerfs  de  la  conjonctive^ 
aittKi  <}ttie  le  pfèsamie  Valentin. Da-ûs  tôna  les  ms,  cMtè  oMineitiM 
ne  pourrait  avoir  qa^tne  bien  Auiiila  inAuence^  coMpe  le  pnmife 
l'existence  fréqnente  de  graves  maladies  externes  de  ToBil  ea«s 
lésion  interne.  J'en  ai  vu j  entre  autres,  un  exemple  fort  remar- 
quable dans  un  cas  de  fongus  considèraUe  de  l'œil,  qui  avaîl  été 
extirpé  avec  succès.  Quoique  beaucoup  de  vaisseaux 'emsent  Mè 
«éeesaeîrettiettl  ^c^eufiéft,  je  parvins  à  lus  iiB^ect«r  }«tiiu!»4uisàiiiips 


qtiééft  primlilrcaimit,  il  s'eMsit  bim  (lias  rapideintBl  «m 
oengettioit  «yiii|>«thiqae^  ou  même  une  ItaflàidnialhMiidts. 
piniet  talenies,  qui^  elors^  p»r  to  phénoUnèiMe  proyenMU 
dé  là>  omiéiice  plos  on  moiiis  otairement  TeiislMiae  «hi 
IViphiàalknie  kiienie. 

Parmi  les  parties' internes  de  i'œii,  il  n*en  est  aucune^iar* 
vaiit  moii  la  rélin«  exoeptéey  (tnl.ail  plus  d!iitiportam»  tfae 
la  ckuroldc,  éû  poitic  de  vue  paihologîi|u«b  Q*«8t  danft  celle 
ptrite  queae  trooTent  le  plam  de  valnéauit  sanBuins  et  de 
nerfs  vëgëlatifiB^.  elle  rëuaU  par  eohséquent  UHiies  lei  eon^- 
ditioÉs  des  éiats  inflémiiiaUMrea^  ei  sa  prédisposkloii  deiiac: 
lieu  aux  diverses \naladies  de  l'œil.  Mais^eoflime  oaàe  peol 
<ri»server  cette  membrane  qu'api^  la  mort,  ce  déni  oli*  a  i*a- 
reàmm  rocoasion,  attendu  que  les  maladies  des  yeux  ne  oom<^ 
prometieiit  pas  «cuvent  l'existence,  14  sait  de  14  que  eea  af^ 
feeiiottB  sont  souvent  méconnues)  ei  qu'on  n'en  apprécie 
même  point  asset  rimportaace,  à  tel  point  que  quelques  ma* 
aaels  noderw»^  celui  de  Weilar,  par  exemple,  ne  anntioa*- 
neatméme  pas  ta  choraidite  comme  maladie  spéciale.  A  la 
vérité,  nous  ne  manquons  ni  d'observatioûs  éparseS)  ni  même 
de  nrimoires  sur  cette  phlegmaste  ;  et  je  citerai  eatre  autres 
l'excellenc  travail  bien  nonnu  de  Schreiber,  mais  il  ne  «m 
aeiriile  pas  que  la  ehoraldite  ail  été  saCfisammeAt  étudiée 

ramifications  Us  plus  déliées.  La  maladie  semblait  être  une  mé- 
lanose  de  Vœil;  cependant  une  coupe,  pratiquée  au  milieu  du 
bulbe  -y  prouva  que  toutes  les  parties  internes  de  VxèA  étaient  pat^ 
fiiitemeiit  saiet^s  et  bien  injettlées  ^quéiquê  ie  (oaf;«is^  né  sur 
to«te  retendue  de  la  sclérotique  et  d€  la  cernée,  eût  unieépaiff^ 
seur  d'un  demi-pouce  et  même  d'un  pouce  entier.  La  même  chose 
est  prouvée  par  les  cas  de  section  de  plusieurs  muscles  oculai- 
res ^  chez  dès  personnes  atteintes  de  strabisme  ,  puisque  Jamais 
cette  opération  n'a  été  suivie  dlnfbmmation  interne. 


M)  mtoOHUont  sob  L*iirn.AitiUTioir 

8o«8  le  rapport  tant  de  ses  liiûflOBâ  arec  les  màladieft  d'an* 
très  parties  de  rœtl^qoe  dé  sa  fréquence  dans  les  ophtliahnies 
îMemes.  Qoeadelle  a  pris  le  mode  chronique»  ce  qui  paraît, 
Mpas  être  rare,  elle  est  plus  aisément  encore  mécomue,  de 
sorte  qu'on  ne  la  trouve  guère  décrite  que  sous  la  forme 
aiguë. 

Pour  procéder  ici  avec  ordre,  je  commencerai  par  exa- 
miner la  connexion  des  vaisseaux  de  la  choroide  avec  ceux 
d'autres  parties  de  l'œil,  autant  que  des  injections  délicates 
ont  pu  me  la:  faire  connaître,  après  quoi  je  passerai  à  l'ana- 
tomie  pathologique  de  quelques  maladies  de  l'œil  et  à  leurs 
connexions  mutuelles.  * 

La  choroïde  n'est  autre  chose  qu'une  continuation  de  la 
pie*mère  cérébrale,  dans  l'intérieur  de  laquelle  se  répandent 
)espaêavartieosa^  tandis  que  sur  la  couche  la  plus  inté- 
rieure,  nommée  aussi  membrane  ruyschienne,  les  vaisseaux 
se  terminent  par  des  ramifications  très  déliées  et  flexueuses, 
qui  paraissent  sécréter  le  pigment.  Ces  vaisseaux  ne  se  ter- 
minent pas  à  Textrémiié  de  la  choroide  :  ils  passent,  comme 
on  sait,  dans  l'iris.  Ce  sont  eux  qui  produisent  la  couronne  ci- 
liaire,  ou  les  procès  ciliaires,  dans  lesquels  on  remarque  un 
réseau  vasculaire  d'une  ténuité  surprenante,  que  Zinn,  Sœm- 
mbrring,  Arnold  et  surtout  Berres  ont  admirablement  figuré; 
Cesprocèsciliaires,  composés  de  jolis  plis  semi-lunaires,  sont 
à  mon  avis  des  parties  fort  importantes  de  l'œil  :  ils  s'enfon- 
cent effectivement  dans  les  plis  de  la  zone  de  Zinn,  qui  est 
située  autour  du  cristallin,  et  qui  forme  l'origine  de  la  mem- 
brane byaloïdeou  du  corps  vitré.  Mais,  d'après  mes  obser- 
vations, la  connexion  est  plus  intime  encore,  un  très  grand 
nombre  de  vaisseaux  capillaires  des  plus  déliés  passant  *des 
franges  de  la  couronne  ciltaire  dans  la  zone  de  Zinn  située 
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aa-^desns,  d*6à  résultent  des  anMtonioftes  qui  n'oM'polot 
encore  été  décrites  avec  assez  d'exectitade.  A  la  Téritét 
quelques  anâtomistes  otttindiqoéfocomtndiiication  des  vais- 
seaux de  la  oonroûBe  cilaire  avec  la  zone  de  2ian  daas  i*œll 
dereinbryoïi,  mats  d'aotresla  révoquent  en  dêuteches  l-e»'*^ 
fantàterme.  Cependant  je  l'ai  mise  en  parfaite  évidence, 
cbes  ce  dernier,  par  les  injections  qui  avaimit  réussi  au-delft 
de  toute  espérance;  du  bord  externe  de  la  zone  de^ZInn  paf^ 
tent  des  vaisseaux  extrêmement  déliés,  qui  se  rendent  à  la 
membrane  byaloïde.  Mes  observations  m'ont  appris  que  le 
corps  vitré  est  entouré  d'une  membrane  séreuse'  très  fine 
parcourue  par  des  vaisseaux  d'une  extrême  finesse,  dans 
lesquels  on  parvient  rarement  à  introduire  une  injection 
très  ténue.  Si  l'on  détacbe  cette  membrane  du  corps  vitré; 
comme  j'y  suis  parvenu  sur  un  œil  parfaitement  injecté,  on 
reconnaît  que  des  vaisseaux  excessivement  défiés  se  répan- 
dent sur  elle.  Mais  la  transparence  parfaite  et  la  grande  té- 
nuité de  la  membrane  font  qu'il  «se  presque  imposisibte  de 
l'apercevoir,  quand  on  n'a  pas  commencé  par  en  injecter  les 
vaisseaux,  ce  qui  réussit  rarement  et  exige  une  certaine  ha^^ 
bileté.  Ces  vaisseaux,  qui  servent  probablement  à  lantitriiion 
du  corps  vitré,  ont  une  double  origine.  Quelques  troncs  plus' 
courts,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  vasa  brevia  hyaUï-* 
dea^  naissent  du  bord  externe  de  la  zone  deZînn ,  d'oà  Itar 
répandent  leurs  ramifications  sur  la  membrane  hyalolde,' 
princtpatement  à  sa  partie  supérieure;  D*autres  proviennent 
de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  immédiatement  à  l'endroit 
où  elle  se  distribue  dans  la  rétine,  différant  de  ceux  de  cette 
dernière  par  leur  exiguïté  et  leur  rectitude,  et^se  continuanii 
avec  les  précédens.  Il  me  paraît  y  avoir  quatre  de  ces  vàis^ 
seaux,  que  j'appelle  voêa  longd hyaloideœ /  ils  commuai- 


«iMiitac  iwf  Ui  jum  iki  Soft  MM  k^v^imwt  4mi  pwr 

Qii#  eau  <to  to  i»«iiibrM<i  byai^ïA»»  m  Mwiiiwt  ^ponr  li 
ptHpM  dans  l4  néiHMi  mftitiiiMâ  préi^ratiM  qMia<»âftrtte 
99inUe  pTQiivtf  qu'il  y  aa  «  sii^i  um  pariée  q«tt  a^^rnéwil 
fliffiP  to.pte«(w  Yftii^Bteird  déM4  da  fd  «>«ei  d^  ïios.M  d^g  pi^ 

Ilmît,  4#  là  qm  1^  vgisA^«i(  de  la  ctenoîdd  eomnmnit 

4i;^i99>i  dn  pprpa  yiir^t  Mf^ift  d^:Cfit9i:i9iMi«i4oa:géiiérii)9 

hrf ||Çi)#^  le^tf |iii|9iiim(  ftpe^  99  r^Hdwi  dv  lH)pd  df)  la.  ^fivA 

tante  çif^  ip.  îQpwsi  qJH  parfit J«  wçpi  Yîoiii  pour  ^.  »»df § 

à  ^a  fmi  pf^^^fl^wF^  4e  i9  «;w$Hl§  4«  .4^^»Mttii)s  diin^iiit 

««WRlé^ffi^m  pl|)a  taF4,  fi»  ip  pr^mn^  qn^i,  df^q^ = W  ^W 
p(^térieiH*#  de  1^  vie,  qq^lflu^»  raam»Qij)§#  m^49^mmi  4ér 
WéS  f ^  PprfPfl'^  de;  la  ?9»Ç  4^  Zw^i  W  ?|w:iWl  #*  v«îs»#^iii 
liW«s  ^fi  l*  ï»^*abwe  ftyalqïde  f)  1^  (%çp  PPf t^mufif  da  Ift 

cws^|e  pwr  wy«r  à  s^  mwum  im^^^  w  dftûwi  PsJf^iaw 

««ni}RSuue,8i|iipleçQfljçeiure,  (wïl  p'9P<^4(.^9fi§Fei.4léBMT 
P.^^rç  ç€|S  vaUs^a^x,  U  paraU  y  av^^jr  eflc^riç  çm\«m  m 

.  ^i)  Les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïde  et  ceu.x  de  la  face 
ânténeureidti  cristallin  ;  paraissent  être  beaucoup  plus  gros  chez 
U  ftttui.  Arnaid  et  Berreit  les  ont  r^prëseatéé,  mbis  la  figure' ^tié 
€)|)^<^  #9^1^^  ÂH^}^t  4|Bs,  .Ym^e%«x  Utt  «ftiipji  vttra^  di§Êèn 
J^aucoup  de  celle '4'Ar»9W,  et  se  i:/^rp(^^4e^a9{{^e^|^;^ 


aâlimsi»»  qAiîi  âaasfaatîl  saip^  ion t  trop  itoigMii 
PQMriqsfon  piiiAsa  pat*vfinir  à  les  injecter,  oi  qoi^  pakeM  dv 
b9r4.«li^ii&^  Hrii^  pûui*  &e  féj^nâre  dhiiifl  ia  orisrabraDé 
^  |>(mi0ftii^  1«  l09g  do  la  boe  postâpieure  de  |acoraëe  ;  mm 
pbl^wam  ehronique  peut  les  dilater.  a$&Bi  pour  peraieurd^ 
à  UI10  sciera  jpoioraaie  ténna  ()e  s'y  tatroduti^  ce  doot  j4i 
P9iis^^  una  fort  b^Ua  préparation. 

On  vQtt  d'Qpréis  cela  qua  le  poiair  d'où  paruât  te  plus  da 
Y^df^eau^  allant  aii)L  parties  internas  da  l'cail^  at  qae  eeiia 
cijirpffnsitaaca  rend  p^r  coasaqm^nt  fort  iq^portant,  esi  foraé 
f^jt  \^  r|^^niQn  d^s  vaisseauK  de  la  choroïde  et  des  procès  et- 
Uaira^  avec  ceux  d§  la  xone  de  Zinn  et  da  la  rétîne,  ^  qaa 
da  là  partant  d'auire^  raipifications  déliées,  qui  se  rendant  à^ 
Mlraapimla  da  ari^talUa  al  à  la  maoïbraaa  byaloïde. 

{1  r$im  r^naiHlMar  qaa  tomes  les  inflammations  de  la  cbo*^ 
fçi4a.  affaatent  aussi  plus  ou  moins  iaaaepfs  ciliaire^>  oe  qal 
4ÎDi|Ma  on  supprima  lea  mo^vemens  d^  Virfs^  auiquals  té§ 
itfli  sarf eut  dlinstigateurs»  et  d^où  il  suit  également  que  eer-^ 
maf^  pariies  de  la  membrane  se  resserreiit  avee  plus  dOt 
biT^ai  do  uiaaière  que  la  pupille  perd  sa  forme  ronde  ei  sV' 
longe  vers  les  deux  angles  de  l'œil,  comme  chez  les  ruml- 
Q^as»  pa^t-'^lra  P^aa  que  les  artères  oiliaires  longues,  ddnt 
^  direction  est  Ift  laême  qua  celle  des  nerfs  oiliaires  Jongs, 
sont  plus  vivement  atteintes  de  l'inflammation,  en  raison  da 
Unt*  plus  grqs  YQlqtna»  &t  cQmq^UQiquent  (dus  faptemettt  cette 
îaHitei^çç  fim^  parties  4a  l'iris  par  lesquelles  ielies  pénètrenr 
^^  <^eit^  poiefabrapa^  Au  reste ,  la  fonction  végétative  da9 

quçie  vois  dans  l'œil  injecté.  Dans  l'œil  saip  d'^n  enfap^  à  terin/s^f 
le  cônr^  dé  ces  vaisseaux  a  beaucoup  changé  :  ils  paraissent  plus 
déliés- 9t  en  moins '^f  a  Ad  nombre,  forme  sous  laquelle  ils  n'ont 
fmH  enioaro  été figac^s ^  4«mi  ofmnâtssance* 

28, 


U<  UCHUOnS  Sim  L'iHnàlCMÂTfON  ' 

Mrb  eiliâircB  '  témoigne  Éssez  que  léwr  état  malftdlf  doit  «a- 
tratner  les  soUes  les  pl«s  graves  pour  la  natritioa  de.  l'o^; 
En  examioanl  at  ec  soûi  M  cail  atropliiév  J*ai  trouvé  toas  ees 
aerfs^  beaacoap  plos  grêles,  d'vne  translocidit^  bleuâtre;  et, 
à  ce  qa'il  paraissait,  prirés  de  leur  substance  médullaire;  te 
ganglion  ophdialniiqiie  était  fort  petit  et  prévue  effiicé.  Sei- 
vant  Walther,  les  maladies  du  système  ciliaire  peuvent 
même  occasionner  la  cécité.  .Dans  un  cas  très  remarquable 
de  sciatique  qui  avait  passé  à  la  suppuration,  et  oè  le  nerf 
sciatique  éiait  entouré  d'une  grande  quantité  de  pus,  je  trou- 
vai aussi,  vraisemblablement  par  Teffel  de  Tabsorption,  les 

pincîpales  veines  des  parties  supérieures  de  la  tête,  comme 
les  .frontales,  les  temporales,  les'diploîques  et  même  le  si*- 
nus  caverneux,  pleins  de  pus  ;  le  ganglion  opbtiialmique  était 
rouge  et  baigné  de  pas.  Pendant  la  vie»  le  malade,  qui  était 
aliéné»  éprouvait  de  violens  maux  de  tête,  avec  congestion 
et  rougeur  des  yeux,  mais  il  n'y  avait  pas  encore  cécité;  Au 
reste,  on  sait  que  le  sysiènie  ciliaire  tient  à  la  cinqjulème 
paire  de  nerfs,  de  sorte  qu'on  pent  attribuer  les  viv^»  dou-^ 
leurs  ressenties  dans  la  partie  antérieure  de  la  tête  à  une  i^« 
flexion  opérée  sur  l'origine  des  nerfe  frontaux. 

.  J'ai  cru  nécessaire  de  présenter  ces  considérations  préa- 
lables pour  pouvoir  entrer  plus  à  fond  dans  l'histoire  dé 
quelques  maladies  de  l'œil. 

Eu  égard  à  l'inflammation  de  la  choroïde,  quelques  écri- 
vains (Weller,  par  exemple)  la  décrivent  sous  le  nom  géné-^ 
rai  d'ophthalmie  interne,  dénoimination  fort  inexacte.  On  en 
acquiert  la  conviction  en  lisant  ce  qui  concerne  la  forme  ai* 
gttê,  *à  laquelle  Weller  attribue  lès  signes  suivans  :  a  Une 
douleur  gravative,  tensivci  sourde,  devefuint  à  chaque  in* 
stant  plus  vive,  qui  s'étend  rapideuMut  jusque  sur  le  crftne  $ 
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f  inritatioD  simultanée  de  la  rétiae  fait  apercevoir  coDtiûuel* 
lemeot  des  flammes,  la  faculté  visuelle  est  dimiauée,  la  pu- 
pille rétrécie  et  déformée,  Tirls  change;  de  couleur  ;  il  de<" 
vient  de  gris  ou  de  bleu,  verdàtre,  et  de  brun  ou  de  noirâtre, 
rouge  \  il  pousse  en  avant  et  s'applique  à  la  cornée  ;  les  maux 
de  tét^  sont  très  violens,  la  conjonctive  et  la  sclérotique  rou- 
gissent, la  cornée  commence  à  perdre  son  brillant,  et  enfin 
dupus  s'amassç  dans  la  chambre  antérieure.  » 

Suivant  d'autres  (Bre^ler),  on  peut  reconnaître  la  xho- 
roïdite  à  un  sentiment  de  plénitude  et  de  tension  dans  l'œil, 
à  une  douleur  gravative  au-dessus  des  sourcils,  et  avant  toirt 
à  la  teinte  bleuâtre  de  la  sclérotique. 
.  La  forme  chronique  est.plus  fréquemment  méconnue.Tous 
les  auteurs  l'indiqiiient  àous  d'autres  noms.  Je  présume  que  le 
glaucome,  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  conjectures^  n'en  est 
qu'une  des  terminaisons.  Il  me  parait  d'autant  moins  super- 
jBu  d'exposer  les  motife  de  mon  opinion.,  que  je  ne  puis  bien 
comprendre  la  manière  dont  les  écrivains  modernes  esplir 
quent  les  phénomènes  de^  la  maladie.  Si  nous  comparons  les 
syo^tômes  di^  glaucome  avec  ceux  qui  viainent  d'être  énon* 
ces  et  qu'on  assigne  à  la  chonâdite  aiguë,  il  saoïe  aux  yeux 
^e  le  glaucome  est  la  même  affection,  seulement  sous  une 
forme  plus  chronique.  On  dpnne  comme  principal  symp^ 
.lôme  du  glaucâme  un  certain  reflet  gris  verdâtre  qui  se  voit 
profondément  dans  l'œil,  et  qui  semble  provenir  d'une  c<m- 
cavité.  Tous  les  auteurs  anciens  attribuaient  ce  trouUe  ver- 
dâtre à  i'ol)sciircissement  du  corps  vitré;  s'il  tenait  à  une 
pareille  cause,  il  devrait  avoir  une  forme  sphérique  et  non 
pas  cipei^e.  Suivant  Fabini,  te  trouble  verdâtre  est  très  éten-^ 

(  I  )  Unna  parle  également  de  rinflammation  de  ces  vaisiieattx', 
mais  il  ne  dit  pas  ctàinemenl  les  avoir  vus. 


dfl)  M  (Itl^illeëèt  im  dilà(«e  et  lihlÀobitè.  (SA  (temm  fKki»- 
ifOinèné ,  (|u!  est  coristftdt ,  indique  elail^0ifl«!tft  il«e  Hftefii- 
tiéki  du  àystèttië  ciHfiife,  et  (lar  éOtlëë()iiëlit  àusfti  dé  lîi  ^<M- 
MTdièj  tstilëqu'Ofl.ne  peet  feltlrftqtief  Uttlqti«iilMI>ai'  (irf  8tM 
fîlôl^lfhlë  de  la  téiïne:  En  èSM^  noU-sedlèttieiit  l«l  |>ilpi1iéM 
ffnttiobité  dâhs  t«f  glanMMë,  totaine  d&H&i  ràttrâdfèse,  iftib 
èlidôré  elle  Gtf^ë  un  cHiingëtDèiii  dé  fdltkie,  elle  ëàt  iireë  teM 
les  angles  dei»  yéttt.  Ctfttë  ëli'ëoi^stAilce  {^ttve  tfUë  pàHIdi^ 
pirtiod  idéale  dëiiilefn  ëillftirèë^  dddl  deîHt  prëbièéfiiéHf  se 
'^kni  liôHfidtItalediënt  II  rïHs,  ûieè  lëS  ditëi^é^  cHIciiiNil 
««fl^ttë^  icë  ^i,  ëdfdibë  j«  rai  défà  dft^  rëtta  Wâll^ikiMIfbK 
que  ces  artères  et  nerfe  l&lliitifës  scffit  tilus>i¥ëMeÈt  ftffeëtëfe 
^ë  lëS  leëum  dttué  le  ^hoi^idUë.  On  {ifëtëfid  atf^  ^ttë  la 
ftMie'0¥âle  de  hi  {^(ipUle  m  »6  d«d -cUMieié^ëà  de  là  OÊù^ 

I^A  attti'ë  syd^fOMe  foM  ItdpOriànti  dâilé  le  |ihâcdaié,  «fl 
4a  diialmitkni  de  la  A^iflté  vimstië,  qtti  ii*e6t  diillettënt  èA 
phiporttM  du  Qbaugëiiiëfti  de  ootilmp  ^  ta  ^«i^lië,  et  ifOi 
oé  |Mt  par  eonaëquëilt  pas  dëpeâdfëdë  l'iAfiefifëttéëttiëËtaii 
^OTfè  Tii^â«  OetiMbUsaeiflëdi  de  la  vdë;  qui  Ait  qttë  tàtelëfc 
aobima  purafëèeÉt  è«fttfne  éÉtel^pës  â'âh  tfuigëj  )0tlMè 
mëiAë^M^  à  Éft  liant  dëg^e  âf Ml  çfiî'otl  pttlëèe  Mttidi*(|>MI* 

^  in»riii#{i  ëbaâgMfêm  datfë  lès  ëèuièfirs  delà  {lupiiië^  eë 
:qii4  a  fàH  cf ëli'ë  Â  bëfiiH;ëd|)  de  personnes  <f#mi  dëvtfl  ëfiëh- 
tdMt-  HT  <;àuftë  et  léiiieifè  an  giaecdmë  âàna  tiiië  lâflamiiiéffl»! 
de  la  f Afldë,  tiblft  éëpëhdânt  %m  ëjrtDptOiitfM  dilSRè^dt  béa«^ 
mtp  de  mv^x  d0  G^fé  mamdte.'âl  dënë  i«  glwMfté  pèdf  4ife 

tH^liquë  naF  lAl  oMëlllrfclèëëdièlit  olf  ftfi  'ettëdgiHtëffi  îjml)- 

«m^  du  ëorpi  tîih!,  od  pai<  dAe  iriKaHidiacfMdë  kr  retira, 
J^.^H^  C9ayaillc^  quHl  x»*eA%ii|^j[i^  c;l^ç;r(^Ja  c^iife  ^ans 
l'une  ou  Tautre  de  cesidew«iaflaéUeai  mais  daptiluMii  IbAur- 


fiiafidtt  ^fafi«fiii|We  dd  lacbOf^Mê  e«  ddfii  ua  4p«iichraicn% 
oeonMoimé  fMir  elle  j  d&  ïjmf^  ^^/knsiUftie  mtré  I»  oMcMs 
en  ta  rétine.  Gétie  opinioév  Je  r«i  pafeée  non  p»  aeiri^tmiit 
dms  me  eduipartisoft  supeirfieièlte  antre  les  pMiiotnàoHl 
de  la  obohi'idite,  tatf t  algaé  cpiè  cbriniic|ad,  ated  ceii&  ds 
glàfloâme)  lAuh  àu$»i  dans  le»  coffsddérâftioaa  msnauAqmm^ 
£fi  effei^  comme  preloiig^iieiii  de  in  pie^mère,  lnâhoroidci 
appartient  aux  isealbfaiies  séremesi  On  sait  qae  toute  i»- 
fla^matioii  de  ees  membrane^,  soit  itaroDiqw^iSoit  a^pué^ 
entratee  ime  exavdaiion  de  séroelté  Oa  deiyaipbepldaiiquey 
et  le  méÉse  cboie  mè  paraît  arôir  fiea  éassi  dasa  la  ebo^ 
roldhe  ebrodi^fse.  Cbessuse  fénlse  àgéè,  doot  t'mi  deayenifi 
avait  ééé  opéré  sabs  aœeès  flar  bërstonyiAay  tandis  qiiei'alff 
Ira  était  frappé  d^aaoaâiftoae^  je  tronTàlmie  cosebe  épaiawdo 
lyiiipbe  ptetiqua  épaocbée  emi^  la  eborolde  et  lajrétîoe«  k 
taim  àrisi  dette  e»odatldii  par  suite  de  laeUdlroidlia  explih 
que  parfaitement  tous  les  phénomènes  du  §\VÊtAm^i  quif 
ebes  cette  feidme^  était  aeedaqu^né  de  eatâraote^  Qef  ce 
4ue  1»  sclérotique  «  on  tissu  très  selidci  il  suit  qu'un  éfiaii-» 
ehémedb  entiit  là'  rétine  et  la  cfborolde  coâpf  ime  \'ml\  s  d!tiil 
Id^eotiflient  de  tenaioo  et  la  dureté  du  bulbe>  qui  au^iitteate 
peu^à-^peilt  et.foil  eroinef  au  malade,  auivsuitJeseitpffeaûana 
de  Weller^  que  senorii  Ya  écteieri  Cette  teiisioii^  celle  pÊoth 
9htÈ  dditem  agir  jttmédicietteai  sur  tit  rétine  i  la  Itnpbë 
éi>tftidbée  la  reféaie  arei&  ftirce  en  avaàt  vers  le  eorpt  vitréi 
te  qtA  doiî  entralnerane  ]^>alysie  pins  ov  nidlns  qomplèlej 
ddnt  ^aflMiUseenwit  raj^ide  dé  la  rm  cas  la  coO^^Mnce: 
i  t^9mûm  iqde  ectte  au baïaitee  épanofaéè  dépiftoe.la  fféite|i 
eito  ili$<9tle  en  avjiîjty  dé  maHiéiraqne  le  ioye^  des  rayons  kir 
fllioeiRidéit  tomber  dèrMre  idle,  ce.quifaitftfeaeiisleeoikr 
|ète  oteMBt  d'àiair^dea  benlaptfi  Bel»  el^ionl  fmkfumm^  i 
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mvcrsmiiiuigei  taot  que  ia  compreMum  n'a  fias  eaimé  la 
paralysie  ec  une  cécité  complète.  L'épancbement  refoule  isii 
awant,  noo-aealement  la  rétioe,  mais  encore  Hrls,  le  crislal- 
lis  et  le  corps  vitré  tout  entier,  de  sorte  que  la  chambre  aiH 
térieore  de  rœil  deYieot  pins  petite.  Si  la  lymphe  a  de  la 
tMHwparance,  ce  qui  arrÎTO  tougonrs  aa  débuts  la  pupille 
reste  noire,  et  la  vne  diminue  dèa  avant  qu'on  aperçoive  le 
changement  de  eonlenr  qni  a lîea. ordinairement  dans  le 
l^côme;  mais  quand,  plus  tard,  cetie  lymphe  devient  phs 
laisse,  albttflf înebse  et  opaque,  un  diaa^ement  de  couleur 
doit  se  prononcer  dans  la  profondeur  de  Tceil,  et  affwtei^  la 
forme  erense  que  jsigpalent  les  écrivains,  àwr  le  glaucome^ 
Dérailleurs  une  inflammation  chronique,  de  la  choroïde  .en^ 
traîne  la  diminution  ou  la  viciatpon  de  ia  sécrétion  pigment 
ihire»  en  sorte  que  Tirls  se  déedore,  comme  on  le  voitié^à 
dans  la  cboroldite  aiguëi  ce  qui  doit  encore  rendre  ia  teinte 
verdàtre  ptos  prononcée.  - 

Radios  croit  qu'une  diminution  Q0nsi4érable  du  pigment 
est  le  sympliftme  le  plus  constant  du  glaucome,  parce  qu'il 
frit  dériver  de  là  Faspect  verdàtre,  quoiqu'il  dise  qu'on  doit 
ebercber  la  cause  de  ia  maladie  dan»  une  iaflammation  du 
corps  vitré  ou  dtns  une  paralysie  des  nerfs  oculaires.  GettQ 
diminution  du  pigment  peut  certainement  contribuer  à  pr(^ 
duirela  teipte  verdàtre  ;  mais  conutte  le  pigipentue  prend  j^'* 
mais  cette  oouleur^  elle  ne  saurait  être  expliquée  que.  par  la 
lymphe' plastique  épaissie  ou  l'albumine  à  demi  coagiilée, 
qui-  parait  effectivement  verdàtre  à  la  lumière  traMnuse.  Ce 
qui  prouve  qu'un  changement  du  corps  vitré  n^  est  point  la 
cause,  c^est  d'abord,  dompieje  l'ai  déjà,dit,quela  teipte:ver^ 
dàtre  '•  a  •nte'  forme  :  crçuse  et  inon  sphéi^ique,  ensoile  .'que  Je 
eorpt^iricréne  semble  jamaisipraidn,  dans  Je  glaMâtne,îl| 
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couleur  qa*U  aenit  néoessaire  quHl  e&t  pour  donner  Ueâ  à 
une  telle  apjparence. 

Weller  fsiU  d^  oteenrer  qu'il  soreii  ^flcUe  d'attribuer 
cette  teinte  wrdàtre  à  un  obacurcisseniem  du  corps  vitré, 
parce  qu'il  a  Ironie  celui-ci  très  peu  diangé,  eu  égard  à  la 
couleur  el  à  la  transparence,  ce  qui  lui  fait  chercher  la  cause 
du  glauctaiedaBs  la  rétine.  Les  changemens  qu'on  a  remar- 
qués dans  le  corps  vitré,  à  la  suite  dn  glaneAme,  n'ont  rien 
4e  constant,  non  plus  que  la  couleur.  Ainsi,  Brissean  Fa 
trouvé  jannâlre^  Bimedict,  d'un  gris  noirâtre,  Mackensie, 
clair  et  transparent,  Bosas  parsoné  de  points  rouges.  Sichel 
l'a  vn  non  pas  ver4fttre«  nmls  orangé,  tirant  sur  le  chàtafai 
plus  on  moins  foncé,  et  accompagné  d'me  afèction  de  Ja 
choiroide.  Tous  ces  divers  changemens  de  couleur  dn  ooifs 
vjtré  ne  penvent  être  Ja  suite  que  d'une  sécrétion  diangée 
par  l'inflammatioD,  qui .  s'est  communiquée  aux  vaisseaux 
lijaloidienft  dont  j'ai  donné  la  description  ;  la  liaison  de  ces 
vaisseaux^  au  moyen  de  la  zone  de  Zinn,  avec  ceux  de  la  cho- 
roide,  lait  qne,  qimnd  la  dioroldiie  fait  des  progrès,  elle  se 
propage  jusqu'à  eux,  et  détermine  un  diangement  dans  la 
sécrétion  du  corps  vitré.  A  oeue  hypothèse  se  rallie  l'opinion 
de  Sichel,  que  l'hyaloidite  n'est  autre  chose  qu'une  chormdite 
aiguë,  quoique  je  ne  voie  pas  pourquoi  une  inflammation  dn 
corps  vitré  ne  pourrait  pas  nsdire  d'une  dioroîdite  chroni- 
que, puis<pe  les  changemens  de  couleur  en  question  ont  lien 
surtout  dans  des  maladies  chroniques  qui  parfois  entraînent 
à  leur  suite  une  d^énérescence  coBH»lèle,dn  corps  vitré. 

Cette  opinion  sur  la  cause  dn  tj^aufiôme  a  été  exposée  d'a- 
bord, je  pense,  par  Autenrietb,  en  1M8.  Parmi  les  auteurs 
modenies.qnî  l'ont  adoptée,  on  distingue  en  première  ligne 
ITapiini  ^ni  diue  pespowrohr  comprandte  panr^jmii  leftafl- 


tàmé  éi«ii<iiM  m^Iâdte  du  certes  tftfé^qfciééHi  ^(sttleiiiëflt  de 
passage  à  la  lamière,  sans  influer  sur  là  ¥i»Ma,  ààtréfaliâtt 
^ue  par  ^^  tniDsparenoeeisoii  pouvdiir  rétHogebt,  fM«t(^oi 
la  maladie  d'abe  p»rtto  doot  laiiopërâKioHH^efitVettf  dêtMWè 
)^  lymtié  et  plusysanb  ineQiiféÉient  et  san^  atit^s  MaëflMift 
4lll^.««)i«e  QUI  itésdlteiit  néeesaalreiodtii  de  là  dépi^i^^MMi  dit 
4M^.f9«v9rsfintnt  de  la  cataracte,  eatrâto^rait  «fie  dAcité 
mw  iociirable  queoeite  qdi  aodottpagtie  le  gtaoédttie*  Ilfltit 
liipsfi  remarquer  avec  raiaoo  qbe  le  dbaiigeitienf  de  eoy lefi# 
de  t-irfe'dans  is  gtancôme  en  entraîne  un  égal  dmà  la  eUd^^ 
reide',  paroe  que  ia  ehordide  est  encoHe  {ilos  ciehe  dit  ^Ij^^ 
flieot:  J^admettrais  Tblooiier»  que  ceKë  IbSatiitliâtMi  ptAsié 
fitiré  naître  des  dltauik^Ëft  vafiqoedaes  dëa  vaMeéiAili  de  M 
ekorelde,  iqobiqae  Je  n^n  aie  aperçii  aoeiHi  tèstl#e  êiiÉft 
49900:  éas  où  f  atate  iajeeié  cetÉs^ci  iatee  tMmxmp  de  Mft^ 
keer  $  iBai&  je  ne  a^dniiaMQoréer  à  Canscatf  qoë  Id  etifaiei» 
verdfliredii  glaàcdme  lient  du  dbaafemèiii  qu'bsulrt  là  dW^ 
ledr  tfleiâtre  de  la  cber^e  et  à  la  iellii«  Jfldfie  ùù  ((riéftM 
et  U  T^ine,  Tae  U  traVërs  le  eorfis  ^tré  ei  le  «ri^sMifi*  ÎA 
rétise  &'dst:  Jamais  |aane  eb  grisâtre  |(endafii  la  vie»  piflft4 
qo^alors  la  pupille  ne  fiofirràit  être  noire  ^  mais  le  brlliàtit  de 
la  réiâBè  se  dissipe  après  Isl  mort,  de  scorie  qtfoiî  IMf  fêéi 
f  epmievoir  cpé  nmdm  yeux  extirpés  pendant  la  vie  mitme; 
yex#liealtdn  <  de  Can^ati;  doit  suitM'ettdre  iS'avtiifft  ptas 
fdè  Ittii-môiM  représente  ailleurs  la  rétiÉfe  c^iuiMe  trtfnstttt^ 
iaMayClreon^iMoe  à!  laquelle  H'a'a  pdfit  iàii  ^Lfsim  ^^tm^ 
tion>^iiM|  U  a  pondao«|ugeoteni  mt^  les  trottble^  de^VoÉik 
.Si€ltel  latribue  la  ieleiè  terdftire^  ft  la  iriMtécaiifitf^ue 
âRMamtt  rtidia  ed^fattMl  refna^^ber  que  la  edirtéttrreiigMIfi^ 
dn.dorpe  vitrdi  dansie  gladcMie,  p»ik¥î  tim'G&ËWé^m 
imi»eWpi»gmi»  n^yinmiée.  4imm^kiêMîk  ^wê^fmtÊt 
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n'aré^  pat  idaféon  la  mené  oéfateof  dasi  la  glattc6hi0,  ai 
^e.  Sipbci  hiiUméiBa  craîi  «ébaatjiflire  la  aliatlgfinattl  ((liVI 
épl*ottte,  son  avplicàtm  ma  me  sealble  pn  très  vhÀBm^ 
Mab|a(l>v 

)  GtaalittB(â)>  parmi  tes  iosodantes^  parait  aitoir  ^eoti  cettî 
èarilfait  dépendre  le  giaacâiÉe  d*ooe  iaflamaié^i^  at  d'u^ 
AlatatloB  des  Taisseaaivde  kl  elaMroide^  pandanl  qiill  eharcla 
à  expliquer  ifa  teinta  Tardâira  par  le  reflei  du  pigmeati  dont 
4a  c)aaritM  à  dimbioé.  Màla  si  inie  idimiaiilioil  du  pigiÉent 
était  là  aèala  caasa  àe  ce  phénaBBè&e  »  on  daviaii  le  trouva 
Man  pina  marqaé  anoare  cbaa  leâ  albllrôs,!  oà»  aa.oûQirairai 
M  papiile  est  rdiigaàtraf  et  non  grise.  Cbaliml  n'eal  pas  noS 
piQs  â*aedlird  ateclal-m^na,  tuars^^'il  dit  que  la  dinnnttlioil 
da  (AifiaaÉt  ocdasioaâe  tin  troablé  ereai,  grtsàtra^  jalinàtia^ 
lottvent  HXtf éfttre,  dans  le  foM  de  l'œil ,  et  qn'U  ne  parla  nUlla^ 
Ibeat  d'tltié  téiiite  vërdfttrë  qtH  «n  serait  la  salte»  Sans  ea  ^ap^ 

(x)  Siciiel  a  det>ûJs  expli<jù6  afutfément  téh  dhabgenlëiis  3e  coii- 
iétli-âftas  ta  ohèi^olilSié.  Lft  télata  Viatë  au  ftttid  de  VnU  résallê- 
rsitdela  coujètair  jaune  q«è  le  cfieleUiB  pç8f^da.de  qeanmle  k 
cinquante  ans»  âge  auquel  la  choroïdite  est  le  plus  commune^: 
couleur  combinée  avec  le  bleu  de  la  choroïde^  gorgée  de  Sang ,  ou 
en  proie  k  quelque  autre  altération,  ce  qui,  d'atJi^èé  Ué  ]6ik  dé 
r6t>tique,  doit  t^rôduire  dii  tétt  Jeàe  p^Sd  pkti  àà&p\Jèt  ^n  fMl 
oiàtaaxplicateD  »  parce  qae  je  ne  Wn9  pas  ^pie  U  coalqar  ja^vae 
jB^ii  une  particularité  propre  au  cristallin  penda^it  la  période  ci^ 
tée.  Mais  supposons  même  que  cela  soit,  la  couleur  de  la  cno- 
roïdé  n*est  phis  bleue  dans  un  âgé  avancé;  elle  est  bi'Unâtfe  ; 
é^Mkte  ravàit  é^k  Véét^Hhê  SInU  j'éf  ééWe  mëMmuM  à  Si  pet 
^épaitsèiir^  j^uè  lamélange^de  la  t«»ate|a«Mie'di|  crislalUa  eft  da 
jia.coa^iir  bls^e  du^i^  deyrf^l  rendre  la  cQuleor  verte.  ^9fHpe 
au.^aucô(ne  .,  un  pliénoinène  presque  constant  chez  les  person- 
nes âgées,  tandis  qu'elle  ne  se  manifeste  qu  â  la  suite  aune  con- 
geMidùdinél^côtffi/dii'^ècdnië/  ' 
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por(tiUévidenmeBi«ai?i  ropiiiioiideCaiisiitt,etft*e8t  brisiBë 
«iiratner  à  la  méoie  emitndiccioii,  puisqu'il  ya  jusqu'à  in* 
diqmr  la  diféreace  eotre  la  dimiantion  da  pigment  el  le  gfam- 
oôme,  el  dit  que  le  trouble  est  verdàtre  dans  la  seconde  de  ces 
alèctionsi  tandis  que,  dans  la  preorièrei  on  aperçoit  une  teinte 
grise,. pongeàtre  on  ianne  de  la  rétine,  qnoique  pins  ttfd  il 
•ttribiie  Tapparence  ireMe  du  glaucteie  à  une  altération  da 
pigment^  qni  ne  peut  être  antre  diose  qufune  diminution. 

D\après  cela,  il  paraît  qne  la  teinte  verdàtn  dans  le  glaa<' 
cAme  te  peut  être  expliquée  uniquement  par  la  diminnUon 
du  pigment ,  et  qu'elie  doit  tenir  à  une  autre  cause  encore. 
Cette  cause ,  j*en  ai  la  cenriction  j  est  la  conlenr  Yerdàtre  de 
ralbnuMne  oé  de  la  lytoi|^e  friastique  épanchée  entre  la  ré* 
tine  et  la  choréide.  J'aceordemi  que  la  dûnlnutiondu  pigment 
petit  cuntribner  un  peu  à  changer  le  noir  de  la  pupille,  et  i 
lut  faire  prendre  un  aspect  verdàtre;  mais  elle  n'en  sauvait 
être  la  seule  et  unique  cause.  J'ai  pu  aussi  observer  cette 
diminution  du  pigment  dans.deux  cas.  Dans  Ton,  la  cb<n*oide 
était  d'un  brun  dair,  surtout  an  fond  de  l'œil ,  et  devenait 
un  peu  plus  foncée  en  avant  ;  dans  l'autre ,  où  la  dégénéres- 
cence avait  fait  plus  de  progrès  et  où  la  substance  exsudée 
entre  la  rétine  et  la  cboro!de  semblait  être  déjà  organisée, 
où  il  y  avait  atrophie  partielle  du  corps  vitré,  et  où  la  maia* 
die  datait  de  six  ans,  la  choroïde  avait  totalement  perdu  son 
pigment.  Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  on  n'apercevait  de 
veines  variqueuses,  quoiqu'il  soit  possible  que  les  nodosités 
aient  dispara  par  resaerremenl  après  la  mort.  Que  les  vais^ 
seaux  se  dilatent  dans  une  inflammation  de  la  choroïde,  c^est 
ce  qu'on  doit  regarder  comme  une  suite  naturelle  de  laphleg- 
masie,  de  sorte  qu'en  proportion  de  l'étendue  de  cette  der- 
nière, tea  varioomtés  seront  phmoir  moina  visible^  :  ^est  aussi 


eeqtt^im demie eomnie  un  sifue  certain  de  glw€dniie;F4bi&i 
dit  ^e,  dans  les  cas  graves  de  glancôme)  l'œil  offre  qii^lqite^ 
fois  tons  les  phénomènes  de  la  cirsopbthalflHe,  et  qw  jamaia 
Tiéiat  variqpieiix  des  vaisseaux  de  Toetl  ne  manque  dans  le 
glauoteie  invétéré.  Siebel  ci^Mique  la  cause  duglaoedme 
rësidodans^une  dilatation  variqueuse  des  vaisa^ox  de  la  cho' 
mlde^  à  laquée  se  joint  toujours  un  état  analogue  de  ceux! 
de  la  sclérotique  et  de  la  conjonctive.  Enfin,  celte  affeotioii 
des  vaisseaux  de  la  oboroide  se  propage  toajours  aux  vais-* 
seaux  externes  de  la  conîonctive  et  dç  la  sclérotique ,  ce  qui 
tait  que  ces  membranes  sont  pins  ou  moin^  couvertes  de  tarin 
cositéSy  qui  pénètrent  jusqu'à  là  cornée ,  et;  ferment  là  uiy 
eerde  bleuâtre  sale,  à  quoi  peut  contribuer  beaucoup  le  gon-^ 
flement  du  cercle  ciliaire.:  Quand  on.lit  Ténumération  des 
symptômes  de  la  cirsophtbafmie  dans  différens  auteurs,  par 
exemple,  Weller^Bressler,  Canstsut,  on  retrouve  tous  le» 
signes  du  (^uoôme  décrits  sous  d'autres  noms,  et  Canstau 
lui*-m4iue  pense  qtfe  les  varicosités  de  la  choroïde  sont>  la 
plupart  du  temps,  les  siuites  d'ophthalmies  externes,  arthriii^ 
ques  et  scrpfoleuses.  Ces  varicosités  sont  présentées  par  tous 
comme  apparteliant  en  propre  (lu  glaucAmo>  dé  sevte  qu'il 
me  semble  que  Les  anciens  oplitbalmologistès  ont  décrit  la 
même  maladtie,  la  chdreidite,  sous  lé  nom  d'opbibalnlie  in^ 
terne,  quand  elle  est  aiguë,  sous  celui  de  glaucome  et  ùë 
cirsopbtbalmie ,  quand  elle  est  chronique ,  les  symptômes 
plus  ou  moins  prononcés  du  glaucome  dépendant  du  pf  us  oti 
moins  d'ab'ondance  de  la  masse  exsudée,  entre  la  choroïde  et 
la  rétine,  qui  fait,  suivant  moi ,  Tessence  de  cette  maladie; 
Je  ne  nierai  pas  qu'il  ne  puisse  y  avoir,  aprèi  la  choroidite,' 
dilatation  d^a  vaisseaux  delà  choroïde  sans'cette  exsudation, 
Ququeeelle^i  paisseétreassex  peu  conridéraUey  et  concerter 
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plei  Y^Hàté$  4'«M  .8Mii(  ot  niAiA«  naladtt.Sérienent  âkm 
ai  fennNpic^  m  fond  d«  l-cail  no  téger  dé^i  mngseiM  ou-Mv^ 
HAU^i  QW  également  id^nrès  CtnslâU ,  la  vue  f»i  pnomptét» 
BiMi.  alMolie  par  la  ppessîûii  4ési  iraûsèaiiK  vaviqueML  M9  I0 
itilki/àf  et  la  paraftyaie  qwi  a'easiik.  Mâi^  je  dottie  tpie  la  Aia^ 
tatiPP  dea  vaiasaaujtf  choroidiéoa,  qui  eai  topjûvn  fhMUov 
pMiiae/aaule  enivaloar  de  pfirtiUes  suiies ,  et  je:sais  tmié  de 
etpii^  qu'w  pareil  <2a5,  il  a%sl  làil  oipe  eisudaiiett  delytfiphe 
l^asiÎQfie,  qui  n'a  poiat  bqqqph  perda  8a.tiiampareaoe./CSdl 
éiiHii^temaBt  eoire  la  ckor<âde  e|  la  rétiae  pamti  n'èire  paa 
fart  ran^ ,  et  il  a  été  observé  par  d'amres^  amie  la  émiière 
épanehée  fifimblevcoinrae  daead'aiitites  oieinbraneB^éMaaee^ 
ijilf^r  lieaiu^enpi  fttiivant  le  degfâ  de  KinflalméiatieD  tmé* 
PfiuiWi  et  .«nrtoat  .en  raisûa  de  aa  flmdité  jp^us  oo  meiaa 
gsilide-AH)§i  Canatalloité,  d*aprèsâoarpftj  J/furèiop  et  Hel^ 
Upgt de^cpa eàtlexietait) soiteBtfela  eb^reidee^laréiin^j 
sûH  m^ie  wtfftla^dlérotiqup  et  la  dN^rdide^iUM  aeo4ittw1a4 
tîMida  finbaïaaeft  etaire  f  doamiit  lieu  à  nae  èidÉ^té  d'bydrOf^ 
phl^lowe*  Enfin,  ji^voA  ]a  quantité: de  ce  liquident  cens?- 
4^P9t>t^i  QA  vjpii  sippapattrfi  tqos  ks  signea  de  tension  et  de 
diiretj^ad, gloire  de  r^^il^  rampliaiiôb de  la  piipaiey  la  rapide 
4|fniquiîp(i  4iQ  ^  vii^«  imantteaubleu  et  yariqneoxà  l»s€Mik>^ 
^{(^autiHir  4e  \^  o^née»:  aiguës  qui  ânaoBcent  que  rbydro-< 
gî^iiS  f,^9n  ^4gq,44iPi  te  e^m  vitré  ^  qu'elle  ^  éiabMe  nain 
f  inclinent  (jqMT  lA  ^FOïd&et  la  rétine,  ee  qui  vient  à  rappiH 
dç  mon  opipîçn  que. les  nt^ea  syaptàmes,  d«us  le  glak^ 
^m%  dép^q^ent  i^nigaeeueçtdé  Iq  proteiqn  que^la  choroïde 
^<V)mO)^  e^Ç§^  ^ur  larétine  tà,  tes  nepfe  biliaires.  > 
.  ){0  l^r  ^ft^Mian^  de  fsétmcié  emié  Iq  cboMie  4»t  la 


féAm»  a  Jitti  Aréfiieipiiieiit)  seloa.nioi ,  mrtcmdaiis  on  â^e 
aTaAcé»  çt  sa^prësenee  a  inâah  tes  modkmies  en  emêur:  Là 
fHT^t^daa  metibrane  de  Jaopiiaia  parafe  o'^ne  autre  chose 
qu*UD  précipité  dansoe  liiitiidejépaociië^prodHUl^^^^^fliotâ 
m  Vmm  da  ralcool»  opioioa  i  régqrd  dé  IqqueUd  je  sbis 
pgrCiiî^eiiiifit  (l*aei$Drd  avec  Aradid,  qu}  seulement  demie  à  eë 
Br^fiîBil^  lu  DOIS  pea  esuict  de  oMidb^  mtêqueûsB.  2i«B  frvétt- 
â^ià  p^rlé  d'uae  iaei»bfdiieblaoclie:qai  se  fonae  sur  lar^MH 
mi^  pur  llaAtieQ  de  ralooel,  GeUis  iqembi'aiie  ;ne  ie  Tén^ 
poutre  eOicUveinent  pas  daQ9  toa«  les  yeux  ^  copipie  je  n^éa 
sais  cmrmç^ ,  et  sa  naiure  n'a  Cait  quia  ibe  confirmer  dttié 
)V){iîaiaa  qae  je  pre&saq  à  so»  égard  ;  elle  ne  s'apsrçoit  p<aë| 
Uais  les  aat^ra  en  eoovieâi|eat ,  dans  les  yeux  frais  iqa'otl 
wanûifte  pea  de  temps  après  k  mon  :  elle  est  si  délicate,  que 
la  moîadre.  mouv^ai^i;  de  Tœil  détrpit  sa  coliërsBce ,  aiasi 
Qa'il  ferait  de  celle  d'ua sia^ple  mucas^dass  l'alcool,  elle 
devieat  plus  blaaelie  et  plus  ferina,  maà|  si  fragile^  qo^etlesë 
déchire  au  plus  léger  mouvem^aii,  taadlsqucisiilfq&ll  deii«aré 
loag^emps  daos  repu  ou  au.  froid,  elle  devteatvîsible,  papcé 
quc^  de  là  résulte  .la:coagulation  de  rfalbumiaetexistanie  daiis 
la  sérosité  épanchée.  Persooaen'apuqncore,  atediekuicreei» 
eafie^  déaoavrir  dfi  tellure  ûi;gaaique  iri.de  Taiasean|c  sàn- 
gttîQS  daos  œttfi^  prétendue  meiqbrana  s  cm  n'y/aperQûît  q« 
des  stries  tirés  déliées,  qui  a'ûhsefveaÉ  aussi  dans  l'altamiae 
ciM|galëe,  et  qui  ae  seraran  prçhabteaiaat'pas  pavcafitlbles 
^aafi.a»  oeil  frajs,  oè  le  liquide  caaserve  encore  aatraB8pa4 
raiice;  3*^  r^a.oopipai^  lasayfece  du  pigment^ telle :qu!eUe'li 
élafiguré^  par  liaagealief^k  »  il.daitjent:£)air  que  cesistmas 
^l  précipité^  dans  lea  sillons  rétiaalés  ^é  le  i^igroeni  préi 
«aatei  Qeiale  a  biest  psétendu  qu'il  na  peut  point  y  aiwîoiiai 
il*assttdation  sénaaae  >.  paraa  qu'on  n'en  Dencantre  qfaa  1#  où 
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de^  orgi^m  s^  trowentiltiift  ttiie  isftVité,  copine  ««  cœar,  M 
pouiDon,  au  cerveau;  maid  éeu  iine  erreur,  puisque  de  la 
aérosité  n'est  pas  rare  entre  la  pie*aière  et  l'arachuelde,  qui 
ue  jouÎBae&t  pourtant  d'aucune  mobilité. 

Unç  figure  publiée  par  Âmmon  prouve  que  la  prétendue 
membrane  de  Jacob  peut  être  trouvée  plus  épaisse  que  de 
oauiume  par  Ttfet  de  maladies  de  l'œil.  Dans  le  cas  doue 
parle  cet  auteur,  la  choroïde  était  l^rement  colorée,  et  la 
rétine  indurée.  Très  probablement  donc  il  y  avait  eu  là  mie 
Choroîdite,  qui  avait  amené  une  exsudation  plus  abondante. 
Quelquefois  cette  inflammation  de  la  choroïde  prend  un  autre 
mode  de  terminaison ,  c'est-à-dire  produit  des  ossifiGacioosi 
dont  jadia  on  avait  coutume  de  placer  le  siège  dans  la  rétine 
elle-même  i  mais  les  recherchés  des  modernes  ont  Mi  votr 
qu'elles  sont  la  conséquence  d*ttne  inflammation  chronique 
entre  la  choroïde  et  la  rétine.  Ordinairement  on  les  aitribwe 
iuue  cause  arthritique.  La  goutte  e^t  regardée  aussi  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  du  glaucome.  Au  reste,  il  est  d'an^ 
tant  .moins  surprenant  que  la  thorolde  puisse  être  un  foyer 
d'ossifieatioitts ,  qiï'on  reiicontresouvent  celles-ci  sur  la  pi^ 
mère,  dont  elle  n'est  qu'une  continuation. 

l>'après  tout  ce  qui  précède,  il  serait  superflu  d'entrer  dans 
une  longoe.  explication  des  phénomènes  du  glaucome.  Je  fe- 
rai seulement  remarquer  que  l'inflammation  de  la  choroïde, 
dont  les  vaisseaux  comtâuniqaeni  avec  ceux  de  la  rétine,  par 
la  couronne  ciliaire,  et  Texsudaiion  d'un  liquide  plastique , 
doivent  irriter  la  rétipe  elle-même  dès  le  principe ,  ce  qui 
rend  raison  de  la  phoiophobie ,  et  des  étîneeUes  que  le  ma* 
lade  voit  ordHnairement  pendant  le  cours  du  glauodme.  J'ai^ 
dans  un  cas^  trouvé  la  rétine  elle-même  indurée  et  dégénérée^ 
ce  que  d'autres  auteurs  ont  également  remarqué.  J'ai  d^h 
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dit  que  rinflammation  de  la  choroïde  doit  déterminer  uii^ 
irritation  des  nerfs  cîliaires,  et  que  c'est  probablement  à  Faf- 
fection  plus  vive  des  nerfs  ciliaires  longs,  et  des  artères  cor* 
respondantes,  qu'il  faut  attribuer  la  forme  ovale  de  la  pupille 
dans  le  glaucome.  Les  vives  douleurs  sus-orbitaires  s'expli- 
quent par  une  réflexion  sur  l'origine  du  nerf  frontal ,  et  l'en- 
dolorîssement  général  de  la  face  par  l'irritation  du  nerf  alvéo- 
laire, à  laquelle  se  joint  le  phénomène  commun  à  tons  les 
nerfs  sensoriels,  de  transporter  la  sensation  à  Textrémité  des 
dernières  branches.  Ces  douleurs  ne  proviennent  pas  d'une 
affection  interne  du  corps  vitré  :  elles  paraissent  plutôt  nattre 
d'une  irritation  des  nerfs  ciliaires  par  l'inflammation  ou  la 
compression ,  ce  qui  fait  qu'on  les  observe,  tant  dans  l'oph- 
thalmie  interne  ou  choroîdite  aiguë,  que  dans  la  cirsophthal- 
mie ,  l'hydropisie  de  l'œil  et  le  glaucome,  surtout  dans  ce 
dernier,  où  les  deux  causes  exercent  concurremment  leur 
aôtion.  Ainsi  Weller  dit  que,  dans  ces  violentes  douleurs,  il  y 
a  manifestement  congestion  vers  l'œil ,  et  que  ces  phéno- 
mènes inflammatoires  accompagnent  la  production  du  glau- 
côme.  Lorsque  la  maladie  a  duré  quelque  temps,  la  lymphe 
épanchée  entre  la  rétine  et  la  choroïde  commence  parfois  à 
s'organiser  plus  ou  moins.  Dans  un  cas  dont  j'ai  déjà  parlé, 
cette  lymphe  existait  en  grande  quantité;  elle  est  demeurée 
demi-transparente  dans  l'alcool,  avec  quelques  petites  stries 
rouges  ayant  l'apparence  de  vaisseaux  nouveaux. 

Comme  les  vaisseaux  de  la  choroïde  s'unissent  avec  ceux 
de  la  zoue  de  Zinii ,  du  cristallin  et  de  la  membrane  hya- 
loïde,  il  est  facile  d'expliquer  les  suites  du  glaucome.  La 
capsule  reçoit  de  la  zone,  et  probablement  aussi  des  procès 
ciliaires,  des  vaisseaux'extrémement  grêles,  qui  lui  appor- 
tent, ainsi  qu'au  cristallin ,  les  sucs  nécessaires  &  sa  nutri- 
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IM.  Hais  on  8ah  que  quand  Ici  glanent  é  4«ftf  PA  4Sfrtaîii 
kipB  de  lem^,  U  fioii  par  survenir  une  catarade,  Vmi9m^ 
nation  de  la  eborofde  ae  iranametiant  à  la  zone  d^  Zinn  ef 
à  la  capsule  :  la  séeréclon  de  eeuo  dernière  m^o^braM^ 
uonbMe,  elle  devieni  probableoient  plus  albowineuse,  ei  |« 
crîauiliji  perd  sa  transparence*  Waliber  a  le  premier  signjM4 
<M)  mode  d'origine  de  la  eataraeie  par  suite  d'une  inflaiimiar 
iîou  de  la  capsule  cristalline,  et  d'autres  écrivains  Font  aussi 
admise  depuis.  Une  inflammation  analogue  4a  la  capsQl^,  qiû 
d'ailleurs  pourrait  bien  être  fort  difierente  quant  à  son  ca- 
ractère spadâque»  paraît  être ,  avec  ou  sans  forpiation  4^ 
vaisseaunt  1a  cause  la  plus  fréquent?  de  la  çatarapta-  Cetlç 
iAftatiauifion  et  cette  formation  de  nouveaux  vaisseaux  sur 
la  surface  de  la  capsule  cristallin?  se  sont  bien  manifestfr 
ment  offertes  à  moi  dans  un  œil  atteioi  de  cataracte  trau'- 
flMaiqvei  avec  ehoroïdite  et  épanchem^nt  de  liquide  entre  la 
cboroidd  et  la  rétine.  L'injection  ayant  très  bien  réussi  »  ou 
veti  que  les  vaisseaux  de  la  soue  de  Ziqn  passent  sur  la  face 
antérieure  de  la  capsule,  qui  adbère  au  cristallin  lui-mém^ 
par  suite  de  rinOammation,  et  qui  offre  un  qoyau  blanc  d9u^ 
le  milieu  $  cette  inflammation  se  propage ,  avec  le  î^mps,i 
non-settlement  à  la  capsule  du  cristallin ,  à  la  réiine  et  à  la 
membrane  byaloïde ,  mais  encore  h  l'hydro^-roéninge  sur  la 
#M{e  interne  de  la  cornée,  ce  qui  entrdne  Tobscurçissemeqt 
de  celle-ci. 

Ainsi  lotts  les  phénomènes  du  glaucome  s'expMq«ent  sans 
peiaepar  tue  exsudation  à  la  snius  d'une  choroîdit?»  qui  peut 
être  ligué  ou  chronique  9  et  pendani  le  cours  de  ces  mala- 
dies, les  connexions  vasculaires  peuvent  faire  déveioppiçr 
«usai  des  étals  patbol(^ques  daos  d'autres  parties  de  rœil  : 
l'bypQib^  d'une  inflammation  du  corps  vitré  X)\x  de  la  r^ 
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Une  D'f^Kpl^ttera^rîea,  ^u  coQtraire.  Aio$i  ^çorç^  I9  iQérne 
in^«di^9  q'est-à-dire  h  ohoro'îdUQ  9  été  décrue  p^  }d  plupart 
d«»  auteur»  cQfumQ  uo  i^roupç  da  iua}a(}ie$  dl^tinctçs,  sous 
les  nQm$  4'^phtbaltoie  imerne,  (Je  çîrsophihalmjè ,  (Jle  gla»- 
côme,  et  même  d'hydropîsîe  de  l'œii ,  qui  ne  sont  qqe  de^ 
termioaisicw  ou  4ofi  conséquences  diverses  d'une  mêmeDua- 
ladje  fondamentale)  la  phlegmasie  de  la  choroiae. 


àè  liytl*  nbM^ôMeiK  dérdoppé  fur,  le  ^MMillli&re^  aUfttlMii 

m 

Fu*  k  D^  ▼4Mmi,  {raftifear  de  ohirurgte  cUiii^ue  i  raoÎTetiMté  Mnpériai» 
de  Kh^rcofC  (Ru^ie),  membre  honoraire  de  la  Société  anatomi<lue  deparis, 
de  la  èoetélé  médico-physique  de  Moscou,  etc. 

\}n  paysan  de  la  Petite-Bit^sie,  ftgé  de  59  an$»  et  d*uae 
constitution  détériorée  par  le  travail,  qui,  dès  son  enfance, 
avait,  à  la  suite  de  la  petiie-vérple,  perdu  l'ipeîl  droir^  vint 
dans  Tannée  1839  h  notre  clinique  pour  se  foire  traiter  d*un^ 
tnmeur  qui  le  menaçait  de  lui  faire  perdre  Tusage  de  Tca^l 
gauche.  Cet  bomme  avait  reçu,  six  ans  auparavant,  up  coup 
de  corne  qui  lui  avait  effleuré  la  joue  :  des  douleurs  vagoe^ 
se  firent  sentir  de  temps  à  autre  en  cet  endroU,  et  un  an  filf^ 
tard  il  s'aperçut  d*une  élévation  qui>  an^entant  successi- 
vement et  lui  causant  une  sensation  pénible,  avait  acquis 

le  volume  actuel. 

Qn  voit  sur  la  partie  latérale  gaucbe  de  la  face  une  tv.- 
meur  à'pejgi-près  ovoid.e,  qui  de  la  leo^e  s'étend  jusqi;*^ 
Tangle  de  la  boucbe,  et  du  côté  du  nez,  jusqu'à  peu  4e  disi- 

* 

tance  du  méat  auditif,  Les  Umiies  de  cette  tumeur  sont  tra,- 
cées  par  une  ligne  courbe  qui^i  partant  de  l'angle  gauche  de 
la  bouches  se  porte  ^  l'aile  gaucbe  du  nez,  longe  le  côté  de 
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cet  organe,  s'en  écarte  au  tiers  supérieur,  pour  s'incliner 
vers  la  moitié  du  pourtour  inférieur  et  externe  de  Torbiie, 
jusqu'au-dessus  de  Textrémiié  du  sourcil,  puis  descend  dans 
la  direction  du  méat  auditif,  pour  revenir  à  l'angle  de  la 
bouche/ 

Les  organes  qui  sont  placés  sur  les  limites  de  la  tumeur 
ont  souffert  un  léger  déplacement  :  la  lèvre  supérieure  et 
Tangle  gauche  de  la  bouche  sont  refoulée  en  bas  ;  le  lobe  du 
nez  est  poussé  vers  le  côté  opposé,  et  son  aile  est  appliquée 
à  la  cloison  ;  la  paupière  inférieure,  la  commissure  palpé- 
brale  externe  et  lexirémiié  du  sourcil  sont  poussées  en 
haut,  et  attirées  en  dehors,  de  sorte  que. la  fente  pafpébrale 
est  très  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  et 
les  paupières  peuvent  à  peine  être  enir'ouveries  ;  l'œil  est 
caché  dans  le  fond  de  l'orbite,  mais  ses  fonctions  sont  nor- 
males. 

'  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  saine,  mobile  ;  sur  le 
bout  inférieur,  le  réseau  veineux  est  plus  manifeste,  ce  qui 
donne  à  ce  bout  un  teint  vineux.  La  tumeur  est  immobile , 
ses  par(Hs  sont  osseuses,  mais  à  son  bout  inférieur,  où  la 
teinte  de  la  peau  est  modifiée,  elle  présente  une  certaine  élas- 
ticité :  sans  cette  circonstance ,  qui  faisait  soupçonner  qu'on 
avait  affaire  à  un  kyste,  on  aurait  pu  prendre  la  tumeur  pour 
une  exostose. 

Décidé  à  exporter  cette  tumeur ,  qui  n'offrait  aucune  trace 
de  nature  maligne ,  nous  fîmes  sur  ces  tégumens  deux  inci- 
sions, l'une  dans  le  sens  de  son  diamètre  longitudinal,  l'au- 
tre dans  le  sens  de  son  diamètre  transverse.  Les  quatre  lam- 
beaux furent  disséqués ,  réfféchis  ,  et  la  tumeur  fut  mise  à 
nu  :  beaucoup  d'attention  fut  nécessaire  pendant  que  l'on 
disséqua  le  lambeau  correspondant  à  la  paroi  inférieure  et 
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externe  de  l'orbite ,  pour  ne  pas  blesser  la  conjonctive  pal- 
pébrale  qui  était  appliquée  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Une  fois  mise  à  nu ,  la  tumeur  fut  exportée ,  en  agissant 
sur  toute  sa  circonférence ,  en  partie  avec  la  scie  à  crête  de 
coq,  en  partie  avec  la  tenaille  de  Liston  :  elle  était  creuse , 
contenait  à-peu-près  une  cuillerée  d'un  liquide  séro-san- 
guinolent  ;  ses  parois  étaient  de  Tépaisseur  de  deux  à  trois 
lignes ,  très  compactes  ;  mais  au  bout  inférieur  elles  étaient 
amincies,  et  plutôt  cartilagineuses  qu'osseuses.  La  surface 
interne  de  la  tumeur  était  inégale ,  hérissée  et  envoyait  des 
colonnes  osseuses  dans  difiërenles  directions.  Ce  kyste  re- 
posait sur  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire ,  avait  envahi 
Tos  malaire ,  y  compris  le  bord  inférieur  et  externe  de  l'or- 
bite, et  même  l'apophyse  malaîre  du  frontal. 
.  Il  resta ^  après  l'ablation  de  la  tumeur,  une  surface  con- 
cave i  hérissée  >  qu'on  égalisa  à  l'aide  des  tenailles  incisives 
et  de  la  gouge  ;  puis  on  appliqua  exactement  les  quatre  tam- 
beaqx  sans  faire  de  sutures,  en  prenant  soin  que  leurs  bords 
,se  correspondissent  exactement  ;  on  superposa  un  peloton 
de  coton ,  et  à  l'aide  d'un  bandage  approprié  on  fit  sur  tous 
les  points  une  compression  modérée. 

L'appareil  ne  fut  enlevé  qu'au  cinquième  jour,  aucun 
symptôme  n'ayant  imposé  la  nécessité  d'inspecter  la  pMe 
plus  tôt.  On  trouva  la  paupière  ioférieure  un  peu  œdématiée, 
et  la  conjonctive  oculaire  légèrement  ecchymosée  ;  mais  les 
lambeaux  étaient  parfaitement  accolés  à  la  surface  osseuse , 
dont  les  petites  inégalités  se  laissaient  apercevoir  sur  les  lam- 
beaux qui  s'y  étaient  pour  ainsi  dire  moulés  :  c'est  à  peine 
si  l'on  put  exprimer  quelques  traces  de  pus  sur  quelques 
points  des  lignes  de  réunion  des  lambeaux.  Une  pressi<»i 
modérée  fut  continuée  sur  la  plaie  jusqu'au  q^inzième  jour, 
époque  à  laquelle  la  guérison  fut  complète. 


S7ft  tttOià  OlBSËIlVÀ¥lt>lks 


BhtQ  mttîà^^nwmnfu  an  UhvU  de  rordlle  fovwiea  ^  la 
«uite  de  le  formation. 

.    Par  le  jy  Vanzetti. 

A  là  âdtté  de  là  plàlè  que  fôû  fait  ^ût  peVùét  leâiMiHltt^i 
Il  sûrviéttt  qttëlqoefois  fin  geîii*é  pÉfticuli^r  d'affëotlofi  qM 
ii\i  paft  été,  qttë  noti^  sii(;Iilafiii,  ttOté  pAr  les  AnlearS;  --  Cilt 
ttne  tlttnear  fibro^àrtltaglned^e  qui  a  potlf  radtie  te  eicà^ 
tHce  âe  M  plaie  faite  an  lobule,  et  qui  peut  acquérir  u»  eer*' 
tâib  tolutné.  —  Noui  atonU  eu  dèeafiiou  d'obAenfer  irui»  faite 
de  eë  gèiif é  dail^  eea  demièfea  âiuuéès,  et  eb&qiié  fï»fs  ia  ta^ 
idëUr  ^e  trouvait  aU  edlé  postérieur  du  lobule.  Le  prenaier 
cas  appartenait  à  Ufie  fille  de  dit  afm  qui  6e  présenta  à  là 
oMIUttftliUti  ^inique  dàfts  t*aunée  léS9)  lé  sécoftd  âppar- 
iefiuit  ft  ajHfe  fille  de  huit  auA  ;  le  tr^feiàlUé)  enfili  ^  à  due  ût^ 

tMftMë  di  ^Idgf^quutre  âii8,  replète^  de  uomtfiitii<iu  i^a- 
l^iMlqoe ,  qui ,  devabt  se  tiiàHer  dMi  qUelqwse  seaiaiMM, 
ëlliit  peinée  de  pftt^ttre  hnt  ûttm  ftius  bdnulett  d*or«ill68, 
tu  tim  au  pHntettip»  de  raunée  184»  HoUè  prier  InsiattineÉt 
d'entreprendre  une  opératiou  qui  dfU  Mi  eu  preeur^  le 

mefen. 

Ii'aMeotibu  ëtiil  t^iê  bieu  miraeuiHiéé ,  iHHoui  uhet  It 
•lie  de  dix  ubs^  duut  ubus  uliuuê  purler  ëttoduâtemelii. 
H  y  itiit  au  edié  iHWtérieur  du  iubuie  de  i*6rellle  droite  une 
ittiMeur  globuleuse  i  utanieienuéê,  A'-peu-prèe  de  la  fbr^e  et 
de  la  grandeur  d*utie  nôitiette  erdinairé  t  oeiie  tumeur^  d'utte 
4ftr«tée1itrènif^  était  recouvérie  dMue  peau  mtnce)  bdliéreiiie, 

s 

de  liouleur  uiittrelle,  sur  laquelle  ou  voyuli  deà  raniBoa- 
liottt^  veiueufces  très  dues  ;  sa  bmi  étiiii  impliquée  au  lobtiie, 
j  adbéràii  awlaiiieai  par  m^  l*aoiue  qui  eu  traversait  Vi- 


paisseur^  et  la  louteor  abomissaii  k  nm  peii);^  eicaliice  qvf 
l'on  remarquait  à  aa  aurfaoe  antérieure*  £a  pressant  la  aur-^ 
face  antérieure  du  lobule  eenire  la  tumeur,  ou  sentait  eetie 
racinei  et  on  en  recoanaissait  Te^itréine  dureté  $  on  pouvait 
faeilement  Comprendre  que  ce  prolongement  n'était  qiie  ia 
olcatrioe  de  la  plaie  fcdte  dans  i'éi^isseur  du  lobule  ktrar 
qu'on  perça  l'oreille. 

Chez  chacune  de  ces  filles  la  présence  des  boucles  d'o- 
reilles avait  causé  des  douleurs  qui  forcèrent  leurs  parens  de 
les  dter  bientôt  après  les  avoir  appliquées.  Chez  la  secoodCi 
la  tumeur  était  d'une  forme  moins  régulière  et  sa  racine 
plus  large.  Ses  parens  avaient  autrefois  fait  couper  la  tumeur 
à  plat  et  percer  l'oreille  de  nouveau  pour  réapliquer  les  bou- 
cles; mais  l'enfant  ne  put  les  supporter,  et  la  tumeur  re- 
poussa. %a  fiancée  aHssi  avait  fait  plusieurs  essais  de  cp 
genroi  mais  toujours  sans  succès }  la  racine  de  sa  tumeur  en 
devint  plps  l9Sf^,  et  acquit  une  forme  prismatique. 

Dans  cbacpQ  de  ce^  cas  l'ablaiiou  de  la  tumeur  eut  Heu  en 
.l'excisant  d'abord  à  plat  sur  la  surface  du  lobi^le,  puis  en  cer- 
nant la  racine  par  deux  incisions  elliptiques  faites  par  ponc- 
tion avec  up  petit  ténotome.  Les  bords  furent  rapproc|iés 
avec  un  point  dç  suture,  et  la  plaie  guérit  sans  accident.  On 
.  ne  se  servit  pas  de  cette  plaie  pour  l'application  des  boucles, 
comme  les  personnes  l'auraient  désiré,  et  Ton  conseilla  de 
ne  faire  ponction  nouvelle  qu'à  une  époque  beaucoup  plus 
. reculée. 

-    A  la  section  de  ces  tumeurs  on  trouva  que  le  tissu  du  corps 
et  de  la  racine  étaient  de  nature  fibro-cariilagineuse. 

Au  mois  de  novembre  de  l'année  passée  nous  avons  vu  à 

.la  clinique  du  célèbre  professeur  Syme^  d'Edimbourg ,  une 

fepme  qui  pprtait  au  lobple  de  l'oreille  droite,  à  la  suiie  de 


376  EEVVE  CHIBUAGICALB. 

f  irritation  qu'autrefois  lui  avaient^ausëe  les  pendans,  une  at- 
fection  en  quelque  sorte  analogue  à  celle  dont  nous  parlons, 
mais  qui ,  cependant ,  en  différait  essentiellement.  Dans  ce 
cas,  toute  ^épaisseur  du  lobule  était  hypertrophiée,  et  avait 
subi  une  dégénérescence  fibro -cartilagineuse.  M.  Symeeir- 
cisa  le  lobule  en  faisant  deux  lambeaux  qui,  rapprochés  par 
deux  points  de  suture,  se  cicatrisèrent  promptement. 

REVUE  CHIRURGICALE. 


Wottveau  forceps  destiné  à   éviter  le  décroSseinent  des  branehesy 

du  docteur  TaesItahi,  de^aples. 

Les  accoucheurs  ont  reconnu  par  Texpérience  que  le  dé- 
croissement  des  branches  du  forceps ,  nécessité  par  la  mau- 
vaise position  de  ces  branches,  n'est  pas  tout-à*fait  aussi  inno- 
cent qu'on  a  bien  voulu  le  prétendre,  et  qu'il  peut,  au  con- 
traire, causer  des  lésions  traumatiques  funestes  à  la  mère 
et  à  Fenfant.  Aussi  presque  tous  ont  proscrit  cette  manœu- 
vre ;  et,  contrairement  au  conseil  donné ,  notamment  par 
madame  Lachapelle,  de  placer  d'abord  la  branche  qui  doit 
être  en  avant,  ils  ont  posé  comme  règle  générale,  d'intro- 
duire toujours  la  branche  à  pivot  la  première,  afin  que  celle 
à  mortaise  vint  facilement  s'articuler  sur  elle.  Il  est  vrai  de 
dire  que  si  Ton  peut  souvent  éviter  de  blesser  la  mère  et  l'en- 
îTant,  en  introduisant  la  branche  femelle  après  la  branche 
roàle,  il  est  des  cas  où  l'accoucheur  est  forcé  de  violer  ce 
précepte,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  positions  diago- 
nales de  l'extrémité  céphalique,  et  dans  toutes  celles  assez 
fréquentes  où  la  tète  du  foetus  est  disposée  de  telle  manière 
qu'il  est  impossible  d'introduire  la  bi*auche  à  pivot  la  pre- 
mière, à  cause  de  difficultés  dont  on  ne  se  rend  pas  parfaite- 
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ment  compte.  Il  faut,  dans  ces  cas,  a?oir  nécessairement  re- 
cours au  décroissement.  Cette  pratique  est  généralement 
suivie  aujourd'hui. 

Il  n'y  avait  qu'un  seul  moyen  d'éviter  celte  manœuvre  : 
c'était  d'imaginer  un  forceps  dont  les  branches  pussent 
touyours  s'articuler  avec  facilité,  quelle  «que  fût  celle  intro- 
duite la  première.  Ce  problème  a  occupé  vivement  l'attention 
des  accoucheurs,  et  exercé  la  sagacité  des  fabricans  d'instnt- 
mens  de  chirurgie,  qui  ont  fait,  surtout  dans  ce  dernier 
temps ,  tous  leurs  efforts  pour  le  résoudre.  Mais  chaque 
essai ,  après  avoir  laissé  un  instant  entrevoir  le  succès,  n'a 
abouti,  en  définitive,  qu'à  une  déceptionl  On  croirait  difficile- 
ment que,  dans  plus  d'une  centaine  d'espèces  de  forceps 
connues  dans  science,  il  ne  s'en  trouve  qu'une  seule  modi* 
fiée  dans  le  but  d'éviter  le  décroisement,  et  encore  offre-telle 
des  imperfections,  dont  quelqi|es*unes  n'ont  pas  été  dissi- 
mulées par  son  inventeur  lui-même  (/irch.  génér.  de  méd*^ 
p.  ft67,  avril  1843  ;  Paris). 

Le  docteur  Tarsitani,  après  un  grand  nombre  d'essais,  est 
arrivé  à  faire  éviter,  par  un  nouveau  système  de  construction 

du  forceps,  et  sans  aucune  complication  mécanique,  le  dé- 
croissement des  branches  dans  tous  les  cas  d'accouchemens 
où  cette  manœuvre  a  été  jusqu'à  présent  inévitable  ;  de  sorte 
qu'il  croit  pouvoir  maintenant  poser  comme  règle  générale, 
q\Cilest  toujours  a  indifférent  d'introduire  la  première  l'une 
a  ou  l'autre  des  branches,  et  si  l'application  de  la  bran- 
ce  che  introduite  d'abord  gênait  l'introduction  de  la  seconde, 
a  on  pourrait ,  comme  ont  coutume  de  le  faire  presque  tous 
a  les  accoucheurs ,  retirer  celle-là  pour  faire  place  à  celle- 
cc  ci,  sans  que  cette  manœuvre  nécessitât  le  décroisement.» 
Le  forceps  qu'il  propose,  et  qui  a  été  approuvé  par  l'Aca- 
démie  royale  de  médecine  de  Paris,  est  le  même  que  celui 


qu'on  éltiploié  le  plils  oMiilaireiAeiit  daiis  ta  prâtiqne  obsté- 
tricale, c'esi-à'-direj  celui  de  Lèvret  oià  de  Baudelocqlie, 
modifié  par  Antoine  Dubois.  Il  présente  la  médie  ïongMtxt^ 
les  iiiAmes  courbure»,  le  ittéihe  niode  d'articUlailofi,  et  la 
donttëè  que  rube  des  branches  doit  Ctl*e  mfile  et  Tautre  fe- 
tifeile,  y  est  religienséttient  conservée.  Il  faut  remarquer 
èeUtetUent,  qu'à  rendh)lt  b&  les  branches  se  croisent  pour 
À'hHiculer,  chacune  doit  éiré  évidée  à  la  partie  supérieure 
et  dans  la  moitié  de  soil  épaisseur,  afin  qu'en  faisant  passer 
celle  qui  est  inférieure  sur  la  sUpc'Tieure  et,  ificé  versât 
les  cuillers  se  correspondent  parfaitement.  Le  pivef,  eu 
ou(re>  est  doubli^  sut*  Un  seul  ate,  c'est-à-dire,  proéminent 
Uôn^-seulement  à  la  panie  supérieure  de  la  branche  qUi 
doit  le  pt)her,  côinme  daUs  lès  forceps  ordinaires,  mais  en- 
core à  la  pSMie  inférieure  i  de  cette  manière,  il  permet  à  fci 
branche  femelle  de  s'arliéUlér*  tk*ès  facilement  aVeé  la 
branché  lUàle,  lorsque  celle-là  est  au-dessoUs  ou  ëh  ài'riêi^ 
de  celle-ci.  Parmi  les  différens  moyens  d'union  dés  dem 
'bbaUches,  imaginés  p^r  lé^  acCèncheu^s  andlëns  et  nio- 
dërnes,  M.  Târsitant  a  donné  là  préférence  à  éelui  de  pivbt 
et  de  mortaise,  qùt  ëèt  le  plus  usité.  Mais  il  fait  observer 
que  si  quelques  accoudheurs  aimaient  mieux  l'une  des  ar- 
ticulations qui  tiennent  dn  plvdt  et  de  Tencochure,  on  pottf- 
rbit  encore  l'employer  dans  son  fordeps.  Enfin,  uUë  bhai^- 
nière  très  solide,  placée  un  peu  en  deçà  de  la  Uiortaièe  de 
la  branche  feUielle,  pernièt  &  son  Uianche  de  s'àbaissel*, 
UrriSqU'il  est  levé,  pour  se  mettre  au  Même  niveau  que  le 
manche  de  l'autre  branche^  et  de  s'élever^  au  Contraire, 
pour  la  même  raison,  lorsqu'il  est  abaissé,  comme  II  arHfe 
quand  on  fait  passer  la  branché  droite  sur  la  gauche,  ou 
tiee  éB¥sé.  Ces  trois  petites  modifications,  qui  n'allèrent 
iiMleMënt  lé  fMirUlléKsme  des  èulllërë  dttiv&ht  leur  giMé  eu 
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hitrr  (MBiii  diamètre,  féndeni  rat*iiculatioii  de»  deoii  Mtitiched 
toujours  très  facile^  saus  décroisement,  et  font  conserver  ault 
manches  leili*  t*égtllai*ilé.  On  peut  encore,  si  oti  le  veut,  àjou- 
1er  au  forceps  de  M.  Tarsilanî  le  brisement  des  branches^  un 
perce-crâne  à  i*extrémité  d'un  manche,  et  un  crochet  aigii 
à  rettrémité  de  l'autre,  comme  dand  les  forceps  ordinaires. 
Cet  instrument,  que  nous  avons  examiné  avec  ioléréli 
réunit  toutes  les  conditions  de  simplicité  et  de  solidité  des 
forceps  ordinaires,  et  doit  avoir,  dans  la  pratique  dea  ac- 
eouchemens,  des  avantages  réels  sur  tous  ceux  employée 
jusqu'à  présent. 

I,  iMi'ii  If  M'il'r   1,1    '.ai^tiBaaaaiif     iii       .'iimi  ii   li  ■  BsagacaBssfSàaB» 

GontféiiM  de  rAg#ég;tttMlttk  —  (fteetîoii  de  ebimfgle). 

.  Ce  concom-s  s^st  teiminé  par  la  Bomination  de  MM.  Gosselia^ 
VoilleniKT,  âiraidès,  Marchai  (de  Calvi}>  elCaseaax.  NoslecteuTB 
reconnaîtront  «iana  cette  liste  trois  noms  appartenant  à  des  titres 
différons  à  la  rédaction.  Si  on  ajoute  que  M.  Morel  Lavallée,  qui 
nous  a  fourni  de  si  solides  travaux  sur  les  luxations  de  la  Glayi- 
cule,  est  un  de  ceux  dont  le  jury  a  le  plus  ri^marqué  les  épreuves; 
pn  verra  que  les  Annale*  ont  à  se  féliciter  de  ce  concours. 

Voilà  les  exploits  des  jeunes  chirurgiens.  Yoici  ceux  de  M*  Gué- 
rin  :  nous  insél'ons  en  entier  tous  ces  jugemens  sans  retrancher 
un  mot.  Nous  aurions  le  droit  de  beaucoup  omettre.  Mais  G*est 
là  une  page  de  Thistoire  de  notre  époque  chirurgicale,  d'est  un 
jugement^  enfin  $  et,  comme  il  pourra  nous  servir  à  juger  d'autres 
personnages  encore  que  M.  Guérin»  nous  le  laissons  dans  son 
intégrité. 

D  un  jugement  rendu  contradictoireroent,  entre  M.  Jules  Gi|é- 
rin,  docteur  en  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médi- 
cale, membre  de  l'Académie  royale  de  médecinet  chirurgien  du 
service  orthopédique  de  l'hôpital  desËnfauf»,  difecteurdel  institut 
orthopédique  de  la  Muetle,  demeurant  au  château  de  la  Muettf , 
commune  de PassyvSeine)yplaienant;et  i^M*  Jean-Baptiste-Atdré- 
Jules  Henroz,  docteur  en  médecine,  rédacteur  en  chef  du  Journal 
I^Èxpêrience,  demeurant  rue  deSein^^  n.  67,  çommupe  deNeuilly- 
sur-Seine)  «®  iài  Auguste  Yidaî  (de  Cassis),  docteur  en  médecine , 
médecin  en  chef  de  l'hospice  du  Midi,  rédacteur  principal  des 
Annales  de  chirurgie^  demeurant  à  Piiris,  rue  de  Trévisa,  n«  10 
ter;  3°  M.  Malgaigne.  docteur  en  médecine  de.  la  Faculté  de 
Paris,  médecin  des  Cliniques  «  rédacteur  en  chef  du  Jfoumëi  de 
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chirurgie^  demeurant  à  Paris,  me  de  l'Arbre*Sec»  n.  a:i ,  préve- 
nus de  difiTamalion,  ledit  jagement  rendu  en  la  sixième  chambre 
du  Tribunal  civil  de  première  instance  de  la  Seine  ,  jugeant,  en 
police  correctionnelle^  en  date  du  a8  novembre  i843,  enregistré  : 

Appert  avoir  été  extrait  ce  qui  suit  :  —  Le  Tribunal ,  après  en 
avoir  délibéré  conformément  k  la  loi,  statuant  sur  les  causes 
jointes,  et  faisant  droit  par  nn  seul  jugement  :  *—  En  ce  qui  con* 
cerne  la  demande  de  Henroz  contre  Jules  Guérin,  à  fin  d'inser- 
tion dans  la  Gaxette  mèdicaUt  d'ane  réponse  è'denx  articles  iosé-< 
rés  dans  les  numéros  de  ce  journal  publiés  les  ai  et  38  octobre 
dernier;  — Vu  le  désistement  pur  et  simple  donné  par  le  plai- 
gnant ;  — En  ce  qui  concerne  les  poursuites  de  Jules  Guérin  con- 
tre Malgaigne,  Vidal  (de  Cassis)  et  Heuj  oz: 

Attendu  que  Jules  Guérin  »  en  insérant  dans  la  feuille  du  t^' 
juillet  1843,  du  journal  la  Gazette  médicale,  dont  il  est  rédacteur 
en  chef,  un  tnbleau  statistique,  intitulé  :  Relevé  général  du  ser^ 
vice  orthopédique  de  Û  hôpital  des  En  fans ,  service  dont  il  est 
chargé,  s'est  par  cela  même  soumis  à  l'examen  et  au  contrôle  en 
public,  et  surtout  des  personnes  ayant  intérêt  à  vérifier  et  discu- 
ter l'exactitude  et  la  valeur  des  succès  annoncés; 

Attendu  que  les  inculpés  ont  tous  trois  cet  intérêt  en  leur 
double  qualité  de  docteurs  en  médecine  et  de  rédacteurs  de  jour- 
naux de  chirurgie  et  de  médecine,  mais  qu'il  y  a  lieu  toutefois 
de  rechercher  si  la  discussion  à  laquelle  ils  se  sont  livrés  a  dé- 

Ï»assé  les  limites  d'une  critique  scientifique  et  sincère  et  présente^ 
es  caractères  de  diffamation  et  d'injures  envers  Jules  Guénn. 

En  ce  qui  concerne  Malgaigne  particulièrement  :  —  Attendu^ 
quant  aux  articles  publiés  dans  la  feuille  du  Joumsil  le  Siècle  , 
du  6  août  1843,  et  dans  les  numéros  de  la  Gaxette  des  Tribunaux ^ 
•du  9  septembre  de  ladite  année.,  qu'il  n'est  nullement  justifié 
qu'il  ait  participé  d'une  façon  quelconque  à  leur  rédaction  ou  à 
leur  publication,  et  que  si,  dans  une  lettre  signée  de  lui  et  de 
quinze  autres  chirurgiens ,  et  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  ,  le  a8  septembre,  il  a' déclaré  en  prendre  la  res- 
ponsabilité, cette  déclaration,  dans  les  termes  oh  elle  est  conçue, 
et  dans  les  circonstances  oit  elle  a  été  faite,  ne  saurait  cependant 
le  rendre  responsable  vis-à-vis  de  la  loi  du  fait  de  cette  publica- 
tion; —  Attendu,  sur  les  articles,  publiés  dans  les  numéros  du 
Journal  de  chirurgie  de  juillet,  août  et  septembre  dernier,  que 
s'il  résulte  des  débats ,  que  sur  certains  points  il  s'en  est  rapporté 
trop  facilement  à  des  documens  sans  valeur,  et  a  légèrement  ac- 


que  lui  commandaient  particulièrement  le  rang  qu' 
occupe  dans  la  science,  l'importance  et  la  publicité  de  son  jour- 
nal, il  est  néanmoins  suffisamment  établi  qu'il  n'a  pas  agi  dans 
des  vues  d'intérêt  privé,  et  que  sa  critiaue  a  été  sérieuse  et  sin* 
cère  ;  — Attendu,  quant  &  l'inculpation  a'avoir  participé  dans  un 
but  coupable  aux  publications  faites  par  Vidal  (de  Cassis)  et 
Henroz»  qu'il -n'existe  contre  lui  aucun  indice  de  culpabilité. 
En  ce  qui  concerne  Vidal  (de  Cassis)  :  Attendu,  sur  les  articles 
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déjà  énoncés  du  journal  le  Siècle  et  de  la  Gazette  des  hôpitaux , 
qae  s'il  reconnaît  avoir  donné  son  avis  sur  quelaues  idées  aui 
ont  dû  servir  de  base  à  ces  articles,  il  n'est  cepenaanl  pas  établi 
qu'il  ait  agi  dans  une  intention  mauvaise,  ou  qu'il  ail  approuvé 
ou  même  connu  la  rédaction  de  ces  articles  avant  leur  publica- 
tion,  et  que  le  fait  d'avoir  signé^  lui  seizième,  la  lettre  du  a8  sep- 
tembre, déjà  mentionnée,  ne  peut  être  incriminé  à  son  égard, 
non  plus  qu'à  l'égard  de  Malgaigne;  —  Attendu,  sur  l'inculpa- 
tion d'avoir  avec  intention  coupable  pris  part  aux  publications 
faites  par  MalgaigneetHenroz,  que  la  plainte  n'est  sur  ce  point 
aucunement  justifiée  ; —  Attendu  quant  à  la  lettre  publiée  en  sep- 
tembre x84a,  dans  le  Journal  de  la  chirurgie  française  et  ètran- 
gère  y  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  six  mois  entre  le  fait  de  la  publi- 
cation et  la  poursuite^  et  qu'ainsi  l'action  publique  est  éteinte;-— 
Attendu,  sur  les  trois  autres  articles  publiés  dans  les  feuilles  du 
même  journal,  en  juin,  juillet  et  septembre  dernier,  l'un  com- 
mençant par  ces  mots,  no7is  signalons^  et  finissant  par  ceux-ci  : 
on  fera  le  tour  ;  l'autre  commençant  pas  ces  mots  :  le  temps  est 
aux  certificats^  finissant  par  ceux-ci,  à  des  prix  très  tnodérts;  le 
troisième  commençant  ainsi  :    de  irisles  dèbatSj   finissant  par 
ceux-ci,  sur  cette  commission;  que  Vidal  (de  Cassis),  qui  s  est 
reconnu  l'auteur  de  ces  articles  ne  s'y  est  point  renfermé  dans  les 
limites  d'une  critique  légitime;  qu'il  a  employé  à  l'égard  de  Jules 
Guérin  des  termes  de  mépris  et  des  expressions  outrageantes^ 
mais  ne  renfermant  toutefois    l'imputation  d'aucun  fait  précis, 
notamment  dans  le  paragraphe  du  premier  article,  commençant 
par  ces  mots  :  si  les  faiblesses  des  sociétés  savantes  y   et  finissant 
par  ceux-ci,  dont  il  faudra  surveiller  la  lignée  ;  dans  celui  du 
même  article,  commençant  par  ces  mots  :  puisque  la  Gazette  es^ 
père,  et  finissant  par  ceux-ci,  quand  ils  seront^rouvès  on  fera 
le  tour;  dans  le  passage  du  deuxième  article,  commençant  par 
ces  mots  :  le  temps  est  aux  certificats^  et  finissant  par  ceux-ci, 
Monsieur  Guérin  a  donc  compris  qu  il  fallait  sortir  de  la  spécia- 
lité pour  réaliser  ses  désirs;  dans  celui  du  même  article  commen- 
çant par  ces   mots  :  ce  sont  là ,  selon  nous ,  des  avis  qu'on  se 
donne  mal-à-propos^  et  finissant  par  ceux-ci,  Monsieur  Guérin 
iCa  que  des  admirateurs  y  et  cela  dit  y  on  a  des  prix  très  modérés  ; 
—  et  dans  le  paragraphe  du  troisième  article,  commençant  ainsi  : 
quand  il  nous  arrive  de  faire  des  merveilles,  et  finissant  par  ces 
mots,  là  ne  se  trouvent  pas  des  miracles*  —  Attendu  que  le  fait 
que  Vidal  (de  Cassis)  avait  à  se  plaindre  d'une  allégation   de 
Jules  Guérin,  dans  la  Gazette  médicale  du  lo  juin  dernier,  ne 
saurait,  dans  les  circonstances  de  la  cause,  être  considéré  comme 
une  excuse,  et  que  dès-lors  il  est  coupable,  non  point  du  délit 
de  diffamation,  mais  bien  du  délit  d'injures  publiques  envers 
Jules  Guérin  ;  —  Attendu,  relativement  à  la  demande  en  dom- 
mages-intérêts, que  les  articles  injurieux  dont  est  Question  ont 
cause  à  Jules  Guérin  un  préjudice  dont  il  a  droit  de  demander 
réparation. 

£n  ce  qui  concerne  Henroz  :  —Attendu,  quant  à  l'inculpation 
d'avoir  avec  mauvaise  foi  et  dans  fe  but  de  nuire  ^  participé  aux 


• 

pabliç»iioo9  feU^i  pur  Maljgaigae  et  Vidal  (da  Ciiilto)  q«i'U  «'«t jale 
contre  lui  a^cone  cbarge  «  cet  égard;  -*?  Attendu,  ^«ani  amx  ajriW 
des  qui  ont  ^té  pnbliéa  danslea  feuiUea  des  «7  juiileti  3,  17  et  ai 
août  dernier,  du  journal  médical  l Baeperieno^f  dont  il  est  rédac^ 
teor,  l'un  copimençant  par  cw  m^ta;  J^  Intie  49M  nous  i^rUonë, 
et  finissant  par  ceux-ci  :  celte  question  préal^bl»  n^a  été  fosée  par 
personne i  l'autre  commençant  ainsi:  Z.e  hmit  courte  finissant  par 
ces  mots  lily  a  certains  hommes  ^ui  ne  reculent  p^s  devant  eerf 
Usines  choses i  le  troisième  commençant  par  ces  mots:  Un'^U 
pius  question,  et  finissant  par  ceux-ci  :  inooncevahio  ékuwmenij 
le  quatrième  commençant  ainsi  :  Nous  ne  pensons  pas  rrvenir 
sur  la  statistique,  et  finissant  par  ces  mots  :  pour  pifrter  l^  lur 
mière  au  sein  de  tous  ces  mystères  de  Vorthop^e  •' qve  dasa  trois 
articles,  ceux  publiés  les  %^  juillet,  17  et  ^4  aoûty  llenrozne  s'eait 
point  borné  à  signaler  et  diacuter  dans  un  but  scientifique  les 
actes  de  Jules  Guérin,  mais  qiie  de  consentement  etaltéraot  avec 
rintenûon  mauvaise  d'exposer  celui-ci  au  discrédit  et  au  m^tîa 
pHolic,  il  lui  a  imputé  des  faits  de  nature  à  porter  une  atteinte 
grave  à  son  bonneur  et  à  sa  considération ,  notamment  dana  le 
paragraphe  du  premier  article  commençant  par  ces  mots  :  Yauf 
savez  que  messieurs  f  finissant  par  ceux-ci  :  mais  il  a  faitfor^un9> 
dans  celui  du  même  article  commençant  par  ces  mots  :  Tan4  dfi 
merveilles^  finissant  par  ceux-ci  :  tout  le  profit  qu'eUe  espérait f 
dans  le  passage  de  Tariicle  publié  le  ro  août,  çomu^euçapt  par  cas 
mots  :  Nous  le  demandons  ^  quelle  consèqupico,  finissant  par  ces 
mots  :  ahrj  tant  de  faiblesse  etf(  prfsque  de  la  eomplioilèf  et  &  la 
fin  de  Tarticie  du  24  août,  à  partir  de  ces  mots  :  l^a  simple  em^e^ 
silion  des  faits  dispense  de  tout  cptnmen/aire  ;*—  Attendu  qu  il  a 
inséré  d^ns  les  mêmes  articles,  et  dans  celui  publié  le  3  août,  des 
e^Epre^sions  simplement  outrageantes  pour  Jutea  Gméripi  notam- 
ment dans  le  paragraphe  du  premier  article  commençant  par  C4S 
mots  :  Nous  n*en  avons  pas  fini  avec  Vorlhc^die;  nni^sant  par 
ceux-ci  :  cette  question  préalable  n'a  été  posée  par  personne^  et 
dans  l'article  publié  le  3  août»  qu'il  n'y  a  point  lieu  de  lui  tenir 
compte  de  cette  circonalance ,  qu'il  s'est  rétracté,  relativement  à 
l'imputation  du  fait  dont  est  question  k  la  fin  de  l'article  publié 
le  a4  août ,  la  rétractation  ayant  eu  lieu  non  point  de  auite  et 
fl^ontaoément>  mais  tardivement,  et  seulement  sur  l'annonce  et 
la  crainte  de  poursuites,  et  n'ayant  point  d'ailleurs  fait  diapa^ 
rattre  enlièrement  le  dommage  #oufiert,  et  que  dès-lors  il  est 
coupable  des  délits  de  diffamation  et  d'injures  publiques.  ^*  At- 
tenaui  Qu^i^t  à  la  demande  en  dommages  et  intérêt»  quo  les  ac-* 
ticles  dinamatoirea  et  injurieux  dont  il  s'agit  ont  été  dommage»- 
blea  à  Jules  Gqérin  »  et  qu'il  lui  est  dû  réparation  par  Henrqy* 
Par  toua  ces  motifs,  vu  les  articles  treize t  dia:-hu%t  et  dix-nntf 
de  la  loi  du  17  mai  29 19,  vu  aussi  à  l'égard  de  lienros  l'article 
trois  cent  soiafanie^eitiq  du  Code  ^instruction  criminelle^  «lux 
termes  duquel  en  cas  Je  conviction  de  p^siei,irs  délits  la  peine  la 
plus  forte  doit  être  seule  appliquée.  —  Faisant  applicatioii  k  Qen- 
|t>9  de  l'article  ^ia^huit  a^  la  loi  du  di^seftmm  sml  huit  cent 
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ladite  loi:  vu  aussi  l'article  a6  de  la  loi  du  a8  da  ipème.  190199. 
dont  il  a  été  donné  lecture  par  le  président  et  qui  ^ont  ainyi  oon*^. 
eus  :  —  Art.  18.  Ladiffamaiion  envers  les^ar^icuUçn  $prapyfkie 
d'un  emprisonnement  de  cinq  Jours  à  un  an»  et  (J^'^ne  afffende  4p. 
vingt'-oinq  francs  à  deux  mille  francs,  ou  de  Svn^i  ^  ces  d«H9^ 
peines  seulement  selon  Us  circonstances.  — ^  Art.  19,  L'itère  «on- 
ire  les  particuliers  sera  punie  d^une  gmonde  de  snte  franco  4 
cinq  cents  francs.  *^  Ârt«  a6.  Tç^t  arrêt  de  condamnation  contre 
lef  auteurs  ou  complices  des  crimes  et  délits  comn^ispar  voie  46> 
publication  ordonnera  la  suppression  ou  la  deslruçiiç^  des  êlfipt^ 
saisis  ou  de  tous  ceux  gui  pourront  tétre  u^tèrieureMifeni  mi  Uflit 
ou  en  partie  suivant  qu'il  y  aura  Heu  pour  l'effet  de  la  condamna* 
tion  y  ^impression  ou  l'a/fiche  de  l'arrêt  pourront  être  ordonnées 
aux  frais  du  condamné  ;  ces  arrêts' seront  rendus  pi^Hicf  dons  la 
même  forme  que  lesjugemens  portant  déclaraiiçin  d't^bsence.  tn 
bonne  acte  auiç  ps^rties  du  désistement  donné  par  Henroiz ,  rea* 
Voie  Guérin  des  poursuites  qui  ont  été  contre  lui  exercées,  et  cou* 
damne  Henroz  partie  civile  aux  dépens  desdites  poursuites. 

Kenvoie  Malgaigne  des  fins  des  plaintes  contre  lui  pofté^s  e^ 
condamne  Guérin  en  ce  qui  le  concerne  aux  dépens,  —  Déclare 
Faction  publique  éteinte  quant  à  rarlicle  publié  dans  le  nuipér^ 
du  Journal  de  chirurgie  française  et  étrangère»  de  septembre  mil 
huit  cent  quarante-deux. 

Renvoie  Yidfil  (de  Cassis)  des  fins  des  poursuites  quant  aux  ar- 
ticles publiés  par  Malgaigne  et  Henroz;  qu^nt  à  ceux  publia 
dans  le  Siècle  et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  ^  et  quant  à 
l'inculpation  de  difi'amatiom  dirigée  contre  lui  relativement  k 
ses  propres  publications  ;  la  qondamne  A  cent  francs  d'a~ 
menoe  à  raison  du  délit  d'injures  publiques  dont  il  est  reconnu 
coupable;  le  condamme,  par  corps,  à  payer  à  Jules  Guérin  la 
somme  de  cinq  cents  francs  à  titre  de  dommages-intén^ts. 

Renvoie  Henroz  <^s  Qns  de  la  plainte  relativemept  aux  publia 
cations  faite  par  Malgaigne  et  Yidal  (de  Cassis);^- le  conaami^ 
à  deux  cents  francs  d'amende  à  raison  des  délits  d'iiijurea  publi- 
ques et  de  diffamation  dont  il  s'est  rendu  coupable  par  ses  pro- 
pres publications;  —  le  condamne^  par  corps,  k  payer  à  Jules 
Guérin  la  somme  de  cinq  cents  francs  à  titre  de  dommages-inté- 
rêts, ordonne  la  suppression  des  articles  qui,  ayant  donné  lieu 
aux  condamnations,  pourront  être  saisis*  —  Of  donne  que  le  pres- 
sent jugement  sera  rendu  public  dans  les  mèmçs  formes  que  ceux 
portant  déclaration  d'absence ,  et  qu'il  sera  de  plus  inséré  dans 
\%  Journal  de  la  chirurgie  française  et  étrangère  »  dans  le  iourna) 
V Expérience  y  et  dans  trois  journaux  quotidiens  au  choix  du  sieur 
Jules  Guérin ,  et  le  tout  aux  frais  de  sieurs  Yidal  (de  Cassis)  e;t 
Henroz,  chacun  par  moitié;  —  Condamne  Yidal  (de  Cassis)  et 
Henroz  aux  dépens,  mais  en  ce  qui  iea  concerne  seulemfpt, 
lesquels  dépens  avancés  par  Jules  Guérin  sont  liquidés,  savoir; 
pour  ceux  a  la  charge  de  Henroz^  )iuit  francs  quatre -vingt- ci i)f 
centimes,  dans  lesquels  ne  sont  pas  compris  les  coût  et  enregistre- 
ment du  présent  jugement;  -—  fixe  k  une  année  la  contrainte  par 

çorpa  ^«i  povtmt  im  «z«rote  conti^  ce  dernier  1  et  c^  eomoi'«« 
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mément  aux  disposilions  des  articles  7  et  40  de  la  loi  du  dix-sept 
avril  mil  huit  cent  trente-deax. 

D*aa  arrêt  renda  contradictoirernent  par  la  Cour  royale  de  Pa« 
ris  >  en  la  chambre  des  appels  de  police  correctionnelle ,  le  seize 
février  mil  huit  cent  quarante-quatre,  enregistré  :  Entre  M.  Jules 
Gnérin^  docteur  en  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  me- 
dieale ,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine ,  chirurgien 
du  8ei*vice  orlhopédique  de  l'hôpital  des  Ënfans,  directeur  de 
Tinstitut  orthopédique  de  la  Muette,  demeurant  au  château  de  la 
Muette,  commune  de  Passy  (Seine),  plaignant; 

Et  I*  M.  Auguste  Vidal  (de  Cassis),  docteur  en  médecine,  méde- 
cin en  chef  de  l'hospice  du  Midi ,  rédacteur  principal  des  An- 
nales de  ùhirurgte,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Trévise  n**  10  ter 
ifi  M.Jean-Baptiste-André-Jules  Henroz,  docteur  en  médecine, 
rédacteur  en  chef  du  journal  t Expérience ^  demeurant  rue  de 
Seine  n®  67,  commune  de  Neuilly-sur-Seine;  3°  M.  Malgaigne, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  Glini- 

?ues ,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  chirurgie  y  demeurant  & 
âris,  rue  de  l'Arbre-Sec  n**  aa,  tous  trois  prévenus. 

Et  encore  entre  M.  le  procureur  du  roi  près  le  Tribunal  de  pre- 
mière instance  du  département  de  la  Seine,  plaignant,  et  ledit 
Malgaigne,  prévenu; 

Appert  avoir  été  extrait  ce  qui  suit  : 

La  Cour,  statuant  sur  les  appels  respectivement  interjetés  par 
Vidal  et  Jlenroz,  par  Jules  Guérin  contre  les  trois  inculpés ,  et 
par  le  ministère  public  contre  Malgaigne,  du  jugement  sus-trans- 
crit  : 

Considérant,  sur  les  articles  publiés  dans  \e  Journal  de  chirur' 
gicy  de  juillet,  août  et  septembre  derniers,  que  si  Malgaigne,  en 
contestant  TeKàctitude  de  la  statistique  publiée  par  Guérin ,  s'est 
fondé  sur  des  documens  trop  légèrement  recueillis,  il  est  sorti  des 
borniRS  de  la  modération,  et  d'une  critique  purement  scientifique, 
ou  ne  trouve  pas,  néanmoins,  les  caractères  de  la  diffamation  ou 
de  l'injure  dans  les  articles  incriminés; 

Considérant,  en  ce  qui  touche  les  allégations  relatives  aux  ap- 
pareils et  aux  moulages,  qu'il  résulte  des  circonstances  de  la  cause, 
3ue  Malgaigne  n'a  point  imputé  à  Guérin  d'avoir  profité  du  pro- 
uit  de  la  vente  desdits  objets^  et  qu'il  a  constamment  protesté 
contre  cette  interprétation. 

Et  adoptant,  sur  les  autres  chefs,  les  motifs  dès  premiers  jttges, 
met  les  appellations  au  néant,  ordonne  que  ce  dçnt  est  appel  sor- 
tira son  plein  et  entier  effet; 

Condamne  les  appelans  chacun  aux  tiers  des  dépens  faits  de- 
vant la  Cour,  et  liquidés  à  la  somme  de  dix  francs  quatre-yingt- 
quinze  centimes. 

Déclare  Jules  Guérin  personnellement  tenu  1  comme  partie  ci- 
vile ,  de  deux  tiers  des  dépens  mis  &  la  charge  de  Vidal  et  de 
Henroz,  sauf  tout  recours  de  droit. 

.    VIDAL  (oa  Cassu)»  Rédacteur  prit^ipai. 
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BES  ABCis  PHXiïGMOVStrZ  IHT&A.PSX.VXSWS , 

Par  M.  Marghal  (dx  Calvi). 

r  Voyez  la  4'*  partie  ,  page  S56  et  •uirantes). 

CHAPITRE  III.  —  Anatomie  pathologique. 

Nous  éiudieroQs  d^abord  Tanatomie  de  l'abcès,  ensuite  les 
aliéraiions  des  parties  environoantes. 

ÂBCÂs.  —  Sur  un  nombre  de  16  autopsies,  dont  12  sont 
consignées  parmi  nos  50  observations,  nous  trouvons  5 
exemples  d*abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  S 
d'abcès  sous-aponévrolique ,  1  d'abcès  intra-périloi\éaux 
multiples,  2  d'abcès  intra-péritonéaUimple,  2  d'abcèsovari^ 
que  et  3  d'abcès  mixte.  Dans  l'un  de  ces  trois  derniers  cas,  il 
y  avait  un  abcès  péritonéai  et  un  abcès  ovarique;  dansTautre^ 
il  y  avait  des  abcès  inlra-péritonéaux,  plus  un  abcès  du  li« 
gament  large }  dans  le  troisième ,  'ou  trouva  des  abcès  intra- 
péritonéaux,  plus  une  infiltration  purulente  et  un  gon- 
flement  du  tissu  cellulaire  sous-pérhouéal.  On  pourrait 
établir  quatre  variétés  anaioiniqur s  de  ces  abcès  \  bavoir  : 
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1^  abcès  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  2"*  abcès  de  l'es- 
pace sous-aponëvrotique  ;  S"^  abcès  ovariens  ;  ft""  abcès  intra- 
péritonéaux  simples  ou  multiples.  Les  autopsies  montrent  un 
nottibrë  asieteoif^MiéraMe  dk  fees  derttiers.  EsVce  à  dil^e  qu'ils 
êeiènt  les  pivlk  cîmlinmi»?  I<l(M»paè$  và^M  ilàs^nt  le&^ltis  |^ 
ves  en  raison  de  la  péritonite,  dont  ils  ne  sont  que  le  résultat. 
Nous  ferons  deux  elat999  d'abcès  piuerpéraux  :  la  première 
comprenant  lés  abcès  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  les 
abcès  ovariens,  et  les  abcès  intra-péritonéaux  ;  la  seconde, 
comprenant  les  abcès  de  l^espllce-sous-aponévrotique.  Ce 
serait  beaucoup  plus  souvent  le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal4e  la  fosse  iliaque,  que  celui  des  ligamens larges,  qui  de- 
viendrait le  siège  des  abcès  puerpéraux.  M.  Grisolle  le  croit 
ainsi,  et  les  faits  semblent  le  prouver.  Mais  plus  d'exactitude 
dans  la  description  est  à  désirer,  sous  ce  rapport,  dans  les 
observations  ultérieures.  Nous  venons  de  voir,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Andral ,  un  cas  dans  lequel  il  est  très  facile  de 
déletMliër  que  Tabcès  a  pour  siège  la  fbsse  illaque  :  là  tu- 
meur est  allongée  le  long  du  bord  antérieur  de  l'ois  des  tles. 
Priemièrfclasêe,  —  Nous  diviserons  la  marche  de  i'àbcès 
ten  quatre  périodes,  auxquelles  nObs  rapporterons  les  carac- 
tères ataatonlique^. 

PHmièitpyriodê.—Fof'fimtfbnde  /'aAt?èy (phlegmon). 
Kbus  Voyons,  dans  une  aè  nos  observations,  qu'il  existait  un 
aévelopt)etoettt  énorme  du  tissu  cellulaire  situé  dans  la  &Qr^ 
iMiCMure  du  ligament  large.  Dans  le  tissu  cellulaire  voisin', 
vers  la  fosse  illaque,  Taltération  était  plus  avancée  :  le  ptls 
était  formé,  et  à  l'état  d'infiltration  ;  encore  quelques  jours,' 
quelques  heures  peut-être,  et  l'infiltration  serait  devenue 
une  collection,  un  abcès.  Ainsi  :  !•'  degré ^  engorgement  ; 
i'' degré ^  Infiltration}  3" rf^^rç' ,  abcès, 


eeHiriatreëes  ligattidos  ranges  ifllBUréj  lornéBéi  Gélé^  GiHfibt^ 

phtegmMi»  imrft-pelvitiMy  stike  de  €0ii«lhe8,  «ireié  la'-^ë#M 
iMite  pnerpéiNile.  ^ 

Bâm^tmcas  que- nous -annis  observé  nooi-aiélDfi^  i^iàfe 
seulement  en  ee  qurtovebel^ittopsiei  r«o^«»^aireé'ét»tl 
ptaÂ  grosdu^ublequè  Failtre:  trèft-rooge  à  IVinA^leitl',  il 
prëfetutâU des  uuriMs  d'oii  rouge  triùs.  fweë ,  qni,  à  cdté'j 
éf akiDt  devemiies  de  pieUts  sdieës,  lesqiKilsi  bieiit4i<x>iifMduë 
par  de  petites  ootlectîons  id^ertiiédkiit'es  BuaèessiV^aieh^dë-^ 
veléppéed)  auraient  fini  par  convenir  l'ovaire  en  «ni  kyiië 
puml^fit)  comme  dans ^fiBiébrsde< nos  observatiiMiai  AtiMH 
i^dl9gréi  toméfactionet  hypérënnie  ;  2«  <foj^:,  foyera^M^ 
goins  multiples  ;  â""  dâgre^  foyers  purutews  nlultiplea  ;  A' 
éûffrif^  fonte  pttriiiente  géoârale,  abeèsi 

Les  eccl^nriosés  «ont  on  caractère  «aèeen  comiiHtt  de  l%ai 
pimr^rfraii  iic^san^se-dépMeteninaittre  da&a  les rtfososi^  puis 
il  se  transforme.  Ces  épanchemens  eccbymotiquer'wdiqiipttt 
ùnTaff^ocbenient;  notiivel  entire  iMnaiipaerpérâLaiorJciîdè  et 
fflnaieiirs  atiires  éiata^patbetogfquesi^araetéristfa  palp*  l^lié^ 
ration  d«>saiig- 

Deuxièm^période^^Abeè^  formé'.  Noittdev«fia0t)Viiagel' 
l^teès  i  par  rapport  à  ses  pai^ois»  f»ar^apponàsàn'«onlehnit 
'■  Parme.  <)uaiid  4  abeài»  «iégë  daiM^t'^aire,  son  voiMie  m. 
^sément'apprëoiàWe;  l\  étaU  ^froétMNiftme  un  œulde  pelHer, 
dans ilffe  obaervai io«  d9'M^BO0iebiii(^b6.  W)).^mmé^^ 
•deux  poibgs  d^ùn  hom>nie«da^s^^uïie  auinsdë  Maé.'Bo(vi4^  <0M. 
wy.  Quand  il  s'est  creusé  dan#  lé  tissa  ceiliYiitî^,  rab(«èâ«et 
souvent  mal  circonscrit,  el  d'une  cap(ichédfflri<)ile  Ê^défërim^ 
lier;  C*est»  ici  qiVII  convient  de  rappeler  robSîirvandiT  de 

«5. 
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M.  A.  Bërtrd  (S6O9  exemple  :&!  reniarquable  de  uigraUon 
du  pu9.  Dans  (e  périio^ie ,  la  poche  est  formée  de  fanssies 
membranes,  et  peut  élre  partagée  en  plusieurs  loges  (obs. 
11%  22^.  Il  y  a  de  grandes  variétés  dans  l'épaisseur  du  kyste. 
Un  de  nos  faits  (obs.  39*)  nous  le  montre  lardacé,  el  comme 
cartilagineux.  Dans  uneobservatîon  de  Mad.  Boîvin  (obs.  âO*), 
b  surface  extérieure  de  la. poche,  purulente  était  sillonnée 
de  nombreux  vaisseaux  fins,  d'un  beau  rouge  vermilkA* 
Dans  notre  observation  19*»  la  cavité  du  foyer  était  d*uu  gris 
noirâtre  et  tapissée^par  une  membrane  pseudo-muqueuse. 
Dans  la  29*,  extraite  du  mémoire  de  M.  Bourdon,  la  mem- 
brane interne  de  Tabcès  oc  représeutaii  bien  une  membrane 
pyogénique.  »  La  suivante  (60*)  nous  montre  un  abcès  dont 
les  paroisi  épaisses  de  3  milltm.,  offraient  à  leur  face  interne 
lin  aspect  de  membrane  muqueuse  et  une  teinte  de  gris 
foncé.  Dans  un  cas  de  M.  Gtbert  {Archivée  générale»  de 
médecine^  t.  xv,  p.  610)«  le  foyer,  étendu  du  rein  à  l'arcade 
crurale,  était  tapissé  par  une  membrane  eelluleuse  rouage  ei 
enflammée. 

Omêenu.  S'il  s'agit  d'un  kyste  ovarique  ayant  suppuré, 
on  peuL  U'ouver  au  milieu  du  pus,  des  poils  »  de  l'adipocirç 
(obs.  20').  Le  pus  est  épais,  crémeux,  inodore,  louable  ear 
fin ,  ou  épais,  visqueux  et  fétide  \  plus  souvent  il  est  séreux, 
mal  lié,  laitew^>  et  inodore  ou  fétide.  Fréquemment  il  tient 
en  suspension  .des  Qocws,  de&  masses  albumineiiaes,  d'un 
volume  quelquefois  considérable ,  susceptibles  (cela  est  du 
moins  supposable)  de  se  transfcHrmer  à  la  longue  et  de  jse 
présenter  sous,  la  forme  de  ces  corps  libres  do  péritoine  qui 
ont  tant  embairassé  les  anatomo-pathologisies.  Dans  un  cas 
4e  M.  Mélier,  une  masse  de  ce  genre  pesait  250  gramojes 
environ .  Celaient  ces  ina^sses  que  les  anciens  prenaient  pour 
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4u  lait  eaillé.  La  quantité  do  pas  est  très  variable;  il  peut  y 
eu  avoir  plusieurs  livres. 

Nous  avons  parlé  de  la  fétidité  du  pus.  Dans  deux  cas 
(obs.  38*  et40*)  on  lui  a  trouvé  l'odeur  alliacée.  Il  n'est  pas 
question  une  seule  fois,  dans  nos  observations,  de  l'odeur 
slercorale.  Le  pus  d^un  abcès  puerpéral  de  la  fosse  Iliaque 
gauche,  ouvert  par  M.  le  professeur  Auguste  Bérard,  à  la 
Pitié,  en  notre  présence,  avait  cette  odeur.  Le  pus  est  quel- 
quefois mêlé  de  sang.  Dans  le  cas  de  Mauriceau  (obs.  1")  la 
matière  consistait  en  une  espèce  de  lie  de  vin  rouge  et  de 
mn  blane^  ce  qui  nous  a  fait  penser  que  l'abcès  avait 
commencé  par  un  trorobus  (abcès  sanguin).  Le  pus  tarie 
dans  le  même  abcès,  à  diverses  époques.  Il  peut  être  mêlé 
de  gaz,  soit  parce  qu'il  y  a  tympanite,  comme  dans  le  bit 
de  Pujol  (nous  avons  dit  que  cette  observation  est  un  cas 
d'épanchement  et  non  d'abeès),  soit  parce  que  le  foyer  est 
en  rapport  avec  l'intestin. 

Troisième  période. — Abcès  ouvert.  L'abcès  s'ouvre  à 
l'extérieur  ou  à  l'intérieiir. 

A  ^extérieur.  La  paroi  abdominale  (muscles,  aponé- 
vroses,! tissu  cellulaire,  peau)  s'ulcère.  Voici  ce  que  nous 
avons  vu  dans  le  cas  précité  de  M.  A.  Bérard  :  les  parties 
molles,  dans  le  point  où  l'incision  a  été  faite,  étalent  trans- 
formées en  un  tissu  dense,  homogène,  strié  de  jaune  (les 
^  stries  représentantles  fibres  musculaires  dénaturées).  M.  Ev- 
rard était  arrivé  au  foyer,  et  nous  n'avions  pas  vu  que  les 
muscles  avaient  été  divisés.  Telle  doit  être  la  marche  ordi- 
naire. L'inflammation  transforme  le  tissu  musculaire  et  le 
dispose  à  rulcération,  qui  autrement  semble  ne  pouvoir  1  at- 
.  laquer. 

A  t intérieur.  Il  se  présente  deux  cas  :  a  l'ouverture  spon- 


yt^liée  «81  pf#édée  4e^r«âhé8Mii  éÉSt|»avois  duk^He  i  mëkr- 
gane  crenx,  au  travers  duquel  lepusdei^  sa iàiiee Joue ;ri& !*]»!- 

;  késHmi  pr^ala  t>le  m  s^éiaUi  t  pas . 
,a..|if9i|8  p'4voiis  poÎDt4e  détails  6iir  TorgaaiBaiien.  ittiiofe 

•i4q&  Pftrti^s  w  moateotoù  L'fidMrenee  tuiéia)ra  «e  ferner  et 

.^l^bçès  v<a  s^ouvpir*  Ce  point.  d'anatoaiie.paiMofifne 

.^paii  quriaw^  k  exiimiaeraTee les  oioyeiis  a«fttcls  4'j*v«s|i- 

.S^\W  MS^opiique. 

.Gl^ez  jpuâenos  siy^.  Talées  compiiioiqualt  avcctevtgiii, 
.gp^ipçyeii  4*ttne ouvmore4ar|[6.,  irrégulièret  à  bords  oim», 
fjraagçs  et  Qoirs,  occupant  la  paroi  droite  du. vagifi  presque 

.i^ntièreiueiii  (Hirujte.  La^çoinmuiii(\aii9n^iiire  Taboès  et 
TiHiYert^re.de  ^éjg^genvfsit,  oulfe  qu'elle. est  plus.ou  Biotiis 

)\WV^y  est^plus  ou  moins  4irec^  }  double  condition  qui  £911 

.Viiri^ria  f^jiié^e  réçoujefoentdu.iw?,  et  ii  l^q^elle^se 
.rs(tt{)çbeiit  le,plusjQU  moins  .4et&çi|ité  de  Ifi.^éiersipD  de 
l'abcès,  et  sa  tendance  à  s'ouvrir  aidej^cs  qns^  UQUvertpre 
acMv?)!^  ^^^^  R^s  ci^v^i|abj|einenLétab^ie.  Y4ws4(rîl4eux 
modes  de  perforation  :  rulcératiâp,et,la  g4ngr^n^;?,C|el^6ft 
possible;  mais  rien  ne  nojas  le  défiu^nMre. 
jk.  lorsque  l>b^ès  s'oiiyre  sa^i^^dhésion  préuls^e,.lepi)s 

^^lUe  daqslp.péijio^iie,  et  on. trouve  géQérale^leJ)l,  à 
r^i^tApsie,  les  ti^çs  ,d!une|périfonite  vipleni^. 

Qf$0rième  période. —  Aheès  cioatrUé.  \l  subsiste  soii- 
ycyitjrpendant  un  temps  plus. ou  moins  x^çnsidérabley  ^pff^ 

XoblUération  du  foyer»  ui^e  în/lur^tiou  ,de$  tissus  enviroiir 
i|9QS-  L'occasion  ues>st  pa^s  prése^i^ç,  du.^iolqs  qife  poiis 

^cbions>4'çtudier  anaiomiqiiefnent  ces  in4urations  copsé* 
çui^ves;  m^is.ou  ;peut. se  .représenter  aisément  ce  que  cjlo- 
vient  le  tissu  cellulaire  sous  Tiufluence  d'une  intlummutiop 
prolo^gé^e.  Qn  «^bserye, .^'ajlleiif s,  le  méipe  j^hénomène^à  la 


«iiUe  des  alïoès  exiépieiirs.  La.cicairiciB  est  iifaisottiMotas 
(enfoncée  ;  elle  se  coAtiniie  quel^iiefiMs  avec,  les  indttraUMis 
4oQt  il  vien  l  d*être. parlé* 

piterpéraie).  Nous  en  ^Yops  ad  re^fqar^nRltle  «o^emple  dMS 
ime  observation  de  JVI.  PerrqdtiaKd  (,SuU.  4e  la  Sqo.  ana^i}. 
La  désorganisation  avait  aUeij^ti .  nonTseiiteitt^l  le.  psoji9i«i 
riliaque ,  mais  encore  le  caf  ré  des  limb9^.  :  Il  y  avait  itott 
^bcè$9  l'tin  ilis^que,  Tautre  éorso-Iombaire ,  coiQmutifaiiiK 
à  travers  le.musiple  oarpé  et.  1^  fe^oîU^ls  antérÂçur.etiffi^sAi 
du  muscle  transverse.  C'était,  avec  d'énormes. djflfieQSimSy 
un  de  ces  abcès  en  forme  de  boiiton  de  cliennise ^u'^tsigo^lés 
M.  Yelpeau.  On  voyait  des  débria.de  muscjbe  ijiûlir^s ,dC)  (#$. 
Ce  détail  nous  imporie»  en  ce  qu'il  nous  met  p^trélre^ur,)^ 
yoie  du  méç;uliçfQ^  .deicies  d^^qrgani^atiops.  Tontine  qi^ipfjil 
suppurer  dans  le  muscle,  le  tis^u  ceUuIaire  iaiersiiiiiel,  s,\^ 
pure  I  eqsuite  les  Çbr^si  obarniies,  |^olié#St.cessentj^ejyl||re, 
se  décomposent,  et  la  forme  putrilagineuçe  succède  à  Vwfil* 
tr,^ion. 

Pans,  Mii.ças  de  M.  VÂgU  (i&^VOi  '^l^  ^utscl^^psoas»  jli^)^ 
et.  ç^rré  Jomfïalnes  éiai^t  eAgrai^de  partie, r^uiMiiPn  uigp 
Jlx)vi^ie .  yer^^Ace. .  Vn^  perfor<afiçvi  du  fyieffit  iUaiofL^  faiwH 
conriDaiQiqi|?r  Te^page  sous-appi^évr^p^lquei^avoc  )e  c^m^W 
lui-même  perforé.  Il  existait  en,n^iaeiieqips  Ji^e.pf^O 
pollectÎQ{]i4^fius^é6  4«^H%<}eiliga(]ii^vUfge  du  c^^té^rf  it. 
L'abciès  s'étf^alt  en i bas^u^qu^'A  Ti^ftçade  cpura}e,.^n  ,b4Mi|| 
jusqu'aux  i^ua^es  du  di^biragœe  :  il  aidait  ^ff^v,  paniHS,  m 
mantj  ri^xiiréniUé droite  ei^luf^ri^ure  dUi  fuie,  (|«i  w  fi^G^* 
\^ii  une  coloraUoq  verdAfre  »  la  oap^ule  «qs- rénale, .iad^^o 
l^stérieure  4u  rein.,  le  fouiUet  «mtérîeur  dQ  l!9|>opévr<Hiedii 
jnuficle  \^fif^%exwy  ^  lUjUiMm^nt  Je  a^n  asc^oti^n.t,  ie 


29S  1>BS  ABCÈS  PBLB6H01ISUX 

péritoine;  pi«s  bas  l'aponévrose  da  muscle  iliaque  el  le  cœ- 
cnm  ;  en  arrière^  la  face  antérieure  des  dernières  côtes,  qui 
en  étaient  séparées  par  les  insertions  du  diaphragme  et  do 
transverse,  le  muscle  carré  des  lombes ,  une  portion  du 
psoas,  l'iliaque;  dcfrotfo,  les  fibres  postérieures  du  muscle 
transverse,  le  grand  dorsal,  la  crête  de  l'os  des  lies;  à  gau-- 
che^  les  insertions  du  psoas,  celles  du  diaphragme.  Les 
filets  du  plexus  lombaire,  qui  se  ramifient  à  la  surface  ou 
entre  lés  fibres  les:  plus  superficielle  des  muscles,  étaient 
d'un  blanic  mat ,  ramollis ,  et  se  déehiraielit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Une  observation  de  M.  Guéneau  de  Mussy  {Lancette 
française^  t.  v,  n^  ih)\  nous  montre  les  muscles  psôas,  ilia- 

« 

que  désorganisés,  et  infiltrés  d'un  liquide  noirâtre,  épais, 
cfxtrémement  fétide ,  s'étendant  jusqu'au-dessous  de  leur 
insertion  au  petit  trochahter.  . 

Dans  notre  observation  19%  les  fibres  musculaires  n'é* 
talent  que  disséquées  par  le  pus. 

On  peut  admettre  une  psoité  puerpérale  consécutive,  dans 
laquelle  le  fascia  est  détruit,  et  le  muscle  attaqué  par  suite 
de  l'existence  d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal,  et  une  psoïte  puerpérale  primitive,  dans  laquelle  la 
maladie  affecte  de  prime  abord  le  tissu  cellulaire  sous*apo- 
névrotique  et  les  muscles. 

Etat  dbs  pa&tibs  qui  ektoûrbht  l'abgAs.  Péritoine, — Si 
la  mort  a  eu  lieu  par  suite  de  péritonite,  le  ventre  est  plus 
ou  moins  tendu  ;  sa  cavité  est  remplie  de  sérosité  trouble, 
jaunâtre,  lactescente,  séro-purulente,  mêlée  de  flocons  al<- 
bumineux  ;  le  péritoine,  selon  l'acuité  et  la  durée  de  Tin- 
flammation  dont  il  a  été  le  siège ,  est  dépoli ,  coloré  en 
rouge  par  l'injection  des  vaisseaux  sous-séreux ,  qui  quel- 
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qnefois  sont  visibles  même  nu  travers  des  pseudo-mem» 
branes  dont  il  est  tapissé;  les  portions  voisines  de  iMn- 
testtn  adhèrent  souvent  entre  elles,  circonscrivant  des  es- 
paces constitués  en  forme  d'abcès.  Dans  l'observation  déjà 
eitée  de  M.Vigla,  le  péritoine  offrait  une  couleur  noire  due 
à  rimbibiiion  par  un  liquide  sous^jacent.  Détaché  et  lavé,  il 
reprit  sa  couienr  et  sa  transparence. 

Intestins,  Fessie,  "  On  voit  les  intestins  adhérer  à  la  tu- 
meur. Notre  observation  11®  présente,  sous  ce  rapport,  une 
déviation  remarquable  de  l'arc  du  colon.  Différentes  parties 
des  intestins,  esl-il  dit,  paraissaient  avoir  été  attirées  comme 
par  force  vers  la  tumeur.  Dans  l'observation  19**,  nous  voyons 
des  adhérences  unir  la  vessie  et  le  rectum  à  l'utérus.  Ailleurs 
(ôbs.  20**),  le  rectum  adhère  dans  toute  sa  paroi  postérieure 
à  la  face  interne  du  sacrum. 

Organes  génitaux.  Dans  un  cas  de  M.  Andral,  l'utérus 
était  engorgé  et  ramolli.  L'organe  peut  n'avoir  pas  repris 
son  volume  naturel.  On  Ta  trouvé  plein  de  débris  placen- 
taires et  d'un  détritus  infect;  maisil  s'agissait  d'une  périto- 
nite (obs.  50^).  Dans  un  cas  où  le  pus  s'était  fait  jour  à  tra- 
vers lé  col  utérin  et  pat* le  vagin,  ces  deux  parties  étaient 
colorées  en  rouge  vif  (obs.  19*).  Souvent  l'utérus  est  dévié. 
C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  notre  observation  h^y  dans  la- 
quelle il  était,  en  outre,  abaissé,  après  avoir  été  élevé. 

FaisseauX'  —  Artères,  On  n'a  pas  examiné  anatomique- 
ment  l'état  des  artères  pelviennes  à  la  suite  des  abcès  puer- 
péraux du  bassin.  Cependant  ces  artères  peuvent  être  affec- 
tées, comme  nous  l'avons  vu,  par  des  signes  indubi- 
tables, dans  une  observation  de  M.  Grisolle.  -^  Feines. 
On  s'est  beaucoup  préoccupé  de  Tétat  des  veines. 
Dans  le  cas  de  M.  JMélier,   la  veine    iliaque   externe, 
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.  pres^uô  en  touUlé,  et  la  veine  cr«m]6,  dans  l'étendue  4e 
6. à  8  centimètres,  étaient  oblitérées. par  un  enHlot  adbé*- 
rent;  la  surface  interne  du  vaisseau  était  ronge,  cooine 
pîquelée  de  points  pnrulens.  Dans  l'observation  de  M.  Tar- 
dieu,  la. veine  cave,  fermée  au  coursdu  s9ng,^oit  aptalîe 
au-de$sfis  du  point  où  adhérait  lo  caillot  Mais  Tobsemia- 
tion  la  plus  remarquable  sous  ce  rapport  est  ceiie  doM.  An- 
dral.  Un  grand  nombre  de  veines  d&rexcdi^l|on4ti|)a^in 
étaient  distendues  ;  ua  ssing  ^opgulé  auquel  était  méié 
(cpQUue  dans  le  cas  de  M^MéU^),  sous  foroie  de  goiilieletr 
ites  ép^rses ,  •  un  liqtûde  blanchâtre,  qui  fut  comparé  à  du 
pus,  les  remplissait.  Les  J9^m^s  particularités  sofaisaî^si 
remarquer  dans  la  veine  ilis^que  et  dans  la  veine  cave  :  les 
paf (4s  veineuses  éiaiei^t  saines  ;  il>y  avait  des  abcès  mét^ta- 
tiques  dans  le  poumon,  dans  le  foie ,.  et  jusque  49ns  te<s^r« 
veau. Ce  fait.djite  4u  moment  où  M.  Yelpeau  relei^ait  ledra- 
pe^ifde  rbufqorisme.  M.  Andral  se  pMU  à  ie.  çoi|sia|er  dwa 
mae  note  de  son  livre.  —  FaU^qux  ^t ^angUim^^hf^l^^H^tir 
qttef.  M.  CruveiUùer  a.^rouvé  souvent  les. vaisseaux  \Yffh 
pl^atjiqi/u^s  de  Viaérus  et  des  ligamens,  largqs  s^ppiii^éo^t  ^i^ 
^uite  de  la  péritonite  puerpérale.  L',at(6ation  des  obîrui^^îws 
ne  s'est,  pas  fix^  sipr  cette  complicaUon  dans  Les,  abcès^  puer- 
péraux du, b.assin.  Toutefois,  AI.  D^ville.nAUsa.dii  avoir 
constaté  cette  lésion  ,anaictiniqi|ie^snr.de^Tev»ii\easiot^teSià4a 
suite  d'abcès  de  ce  genre,  qi^'il;a.euv)'occasioos4'^ail^er 
4ans  les  pavillons  de  l'Ecole  pr;^^qii|e.QpaQliaQX  ffanglm^t 
nous  vjGiy^ns,  dans  notre  2&*  obae^rvaiiani  qW'.U& giaml^$ 
de  l'aifi£  et  de  Vexî,r4fnité  inférieure  étaient  foigorgées. 
P^Mis  cfUe  deM.^Ajinb.  Tardieu(}|?),  les  ganig)ionsiogui«aiix 
éia,îenl  cQnipri^^isnis  la  mas§e  purulente^ 
N,eff$,  —  Pa  les  trouve:  disséquésiparvle  pus.IlS'peHven^ 
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Atre  allérési  ramoitîs,  comoiQ  aQ.r«a  vu  dsms  Tobservatiop 
jde  M.  PeiTOcbaud. 

Q9.  —  On  a  vu  le&  symphyses  éoarléfJSy  ei  c^  éçariemwt 
pourrait  bien  avoir  occasionné  l'abcès.  Les  apopbyses  irans- 
ve^se&4eis,v€Pièbreslombaires4iaieul  dénudées,  dans  te  cas 
de  M.  Perr<^ha«d. 

Epoque  bb  l'iktasioit.  t-  En>péunissai^t  à  qos  obser^d- 
Hoiis  dix-rsepi  cas  puisés  daas  les  auteur^  (dpoi.neuf.4^t 
élé  publiés  par  M.  Lçver),  nous  avons  un  lolal  de  soixanl^ 
sept  faiis^  et,  sur  ce  nombre,,  trenleTbuii,,  dans  Icisqiiel^  ré7 
pjçij^ue de  TinyasiQu  a  élé  iqjdiquée.  Nous  avons  parl^géççi^ 
trente-huit  c^s  en  quatre  catégories  :  la  preinière  compiler 
nant  ceux  dans  lesquels  les  symptômes  se  so|)t  I^ani^est^p 
du . premier .9usçcQy4  jour  j^i^u^lY^eut^ent;  la  seconde  9  ceux 
dans,le^que|s  ils,se  sontprodjuits  dair^isièn^e. ç^u  4ixiàm0 
jour  inclqsivement  ;  la  troisième  9  les  cas  dmijs.  Içisquels  |e 

/ 

débMt  ^  ^  lieu. du  onzième. au  yiqigtième^jour. i,nclusive- 
ment;  la  quatrième,  enfin,  les  cas  dans  lesqifels l'i^y^ipp 
varie  entre  le. viqgtret-u^fèf^  j^r  et j^^ois. 

SicutT^KES . UB  if'iBYJMipv.'—  Il.se  fait d^qs  Téconomie 
un  grand  mouvement  de  liqujdes.  Des  voies ,  qui  étaient 
ouvertes  ou,  qui  allient  slo^vrir,  se  ferment  ou.  restent  fer- 
mées :  les. lochies  s'arrêtent  ou  dimini^ent;  les  ra^iqelles 
s*aff4isseqi.  Il  y  a  un  frisson  dans  ipliL  le  corps  jusqu'à  >ç.e  que 
rçcoge  puerpéral  se  soit  fixé.  Le  frisson  se  répète  quelquefois 
{plq^ieurs  jours  4^  suite,  conupe  dans  notre  observation  18% 
lin  a  été  noté  que  7  fois  à  titre  de  phénomène  iuijiidl  ;  ^lais 
nous  avons  lieu  de  le  croire  beaucoup  plus  fréqtient.  La  S|fp* 
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pression  des  lochies  n*a  éfé  notée  que  8  fois  sar  31  cas  ;  el 
Taffaissement  des  mamelles  n'est  mentionné  que  6  fois.  Ces 
chiffres  n'ont  rien  de  définitif.  Il  but  en  appeler  à  des  obser- 
vai ions  plus  complètes. 

La  douleur  est  le  symptôme  le  plus  constant.  Elle  est  notée 
Si  fois  dans  nos  observations.  Elle  s'étend  à  tout  le  ventre 
et  reste  générale  (10  sur  31),  ou  bien,  d'abord  générale,  elle 
se  fixe  ensuite ,  se  cantonne  dans  un  point  (2  sur  31) ,  ou 
encore  elle  est  à-la-fois  générale  et  locale,  c'est-à-dire  plus 
vive  dans  un  point  (6  sur  31),  ou  enfin  elle  débute  et  reste 
dans  le  point  où  le  phlegmon  se  développera  (13  sur  31). 
Elle  est  quelquefois  très  vive.  Dans  notre  observation  16*, 
elle  était  exaspérée  au  plus  léger  contact.  Dans  l'observa- 
tion Sft%  la  toux,  le  moindre  mouvement,  raugmentaientl 
Elle  se  présente  quelquefois  sons  la  forme  d'élancemens  vio- 
lens  (obs.  48'). 

La  diarrhée  a  été  observée  7  fois  sur  31cas;  la  constipation, 

I  fois  seulement.  Dans  2  cas  la  constipation  et  le  dévotement 
so  sont  succédés.  6  fois,  on  a  noté  des  vomissemens. 

Le  ventre  est  ballonné,  sonore,  tendu:  on  l'a  trouvé  tel 

II  fois  sur  31  cas. 

r 

La  malade  éprouve  des  envies  continuelles  d'uriner 
on  de  la  douleur,  de  la  gène,  des  élancemens  en  urinant.  La 
miction  peut  être  toui-à-fait  impossible. 

Il  y  a  généralement  de  la  fièvre  ;  elle  peut  être  très  in- 
tense. Il  s'en  faut  que  l'état  du  pouls  soit  Indiqué  dans  toutes 
nos  observations;  mais  nous  sommes  autorisé  à  affirmer, 
d'après  les  faits  observés  par  nous-même,  que,  commune» 
ment,  la  circulation  est  plus  ou  moins  activée.  Le  pouls  est 
d'abord  petit,  serré;  ensuite  il  devient  mou,  dépressible, 
comme  sudoral. 
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I)  y  a  de  Toppl^ession  (obs.  A%  lA*"). 
Dans  deux  de  nos  observaiions,  le  début  fot  signalé  par 
des  pertes  utérines  qui ,  dans  un  cas ,  avaient  déjà  eu  lien 
pendant  la  grossesse. 

La  flexion  de  la  euisse,  rengourdissemeni,  la  pesanteur 
da  membre,  la  diffieullé  de  la  marcbe,  ont  été  observés 
dès  le  début. 

Décttbitus  dorsal  ordinairement,  latéral  dans  nn  cas.  La 
face  présente  une  physionomie  particulière  où  se  peignent 
à*Ia*fois  Tanxiété  et  une  espèce  de  stupeur. 

Dans  les  signes  qui  viennent  d'être  énuniérës,  il  y  en  a 
plusieurs  qui  appartiennent  à  la  péritonite;  et,  en  efCet,  les 
abcès  puerpéraux  du  bassin  sont  souvent  liés  à  cette  in- 
flammation. 

Mais  la  plupart  de  ces  signes  peuvent  manquer,  et  le 
début  peut  éire  à  peine  marqué.  L'accouchée,  sans  éprouver 
d'autre  accident  qu'une  douleur  légéie  avec  pesanteur  dans 
Taine  (obs.  17*)»  sort,  vaque  ù  sçs  travaux  pendant  un  , 
certain  temps. 

Stmpt^ihcs  ults&ikubs.  —  Nous  les  distinguons  en  symp- 
tômes locaux  et  en  symptômes  généraux 

Sympiâmes  locaux.  —  lis  doivent  éire  distingués  etrx- 
mêmes  suivant  qu'ils  dépendant  de  la  tumenr  ou  des  parties 
avec  lesquelles  celle-ci  est  en  rapport,  et  qui  souffrent  de  lu 
compression  qu'elle  leur  fait  éprouver. 

i**  Symptâmes  propres  à  la  tumeur.  *—  Il  com*- 
mence  par  y  avoir  un  simple  empalement  ;  la  région 
iliaque  ne  fuit  pus  saillie  encore  ;  la  douleur  est  le  seul 
phénomène  qui  décèle  rimminence  ou  la  formation  d'un 
travail  morbide  lucal.  Plus  tard,  si  fiirt  n'est  intervenu  etSk- 
caeenieni,  le  relief  iliaque  se  pmnonco,  et  roneommcuoe  ù 
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disUnguei*  le  contour. d'àbetunéuf  qui^M^oiM  sedesâie 
pkit  tMÉemettti  II  (iài  pourieel»  que?  le  veolrb  wtiidiéyiilis- 
sible  aubour*  d'elle, «famé. de  quoi  TabcèS' oMimieaçtiiii  ou 
phlegmon,  se  confond  dans  le  méiéorîsoiesigéoéiraAl  «iâ'm 
plus  dfsiUict  que  ptar  lti.fm*cttssion>  Celle .lumear,  qtte  Ddus 
supposons  bien  dessidée^  a  un  TolttÉiepltts.ou.nioiBS>oauH- 
sidérable ,  suivant  Tépoque  à  laquelle  on  Texaniinfe^iet  Y'm^ 
teisité  de  Tacie  morbide.  Elle  est  grosse  conMne  une  brtiige, 
comme  une  tèle  de  fœtus.  Une.  tttflueurqyejMkus  avons  exait^ 
minée  dernièremeat  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  laGhafi 
rîté ,  avait  ce  dernier  volume»^  Elle  peut  remonier  jusqu'à 
ronibilic,  jusqu'à  Tépigastre.  Elle  paraît  être  plus  souvent 
ovoïde qu&  globuleuse  ;  le  Hgameai  de-  Fallope  nresure  sos 
grand  axe.  Cette  tumeur  est  d'abord  dure;  elle  estimate.^ 
élastique,  sans  bosselures.  Elle  est  dans  le  petit  bassin»  ou 
couchée  sur  la  paroi  înierne  du.  grand..  Elle  pfeRi.élrfr>à 
cbevai  sur  les  deux:,  o»  eo  semalorsunB  partie  dan&  le 
grand  bassin,  tandis  que  l'autirer  partie  s'enfonce  dansi  le 
petit. 

La  tumeur. esi  plte  ou  moins  sensihàeià.la  pœëtoiwi^.ou 
insensible  même  à  UAepressioaaâses  fortev  Siaîs^.géuéralè^ 
meut,  e}le  est  douloureuse  au  toucher^  ce  quiiddi^tn^re 
circ((H)6peci  pour  l'esipioration. 

liorsque  le  pus  s'qsi< formé,  ce  qiû  est  souvent  ami«s€é 
par  Ja  pulsation  locale,  uo. signe  nouveai^  se  prodoitc 
la  fluctuation.  On  la  délermine  panla  p^lpiûion  abdôtniâftle, 
par  le  toucher  rectal,. par  leloucher  vaginal;  Il  neftuit  jamlB 
négliger  ces  deux'  touchers,  aiors  mente  que  la  palpplidn 
abdominale  aurait  fait  reoonnatirè  la  fluctuation.  Ons'asstti*e 
ainsi,  ttonpli^  d'un  signe  dom  la  constatation  est  nitquisK», 
uiais  de  la  tendance  -de  r^bqès  à  se  porter  dans  un  sens  ou 


dMs  l'outre,  éitl'oa  se  donM  le  «w^yie»  d'atderla  imllire.  l^ 
toucbei*  vagpDal^  ooiis  raTOOsexpérinieDtô,  est  plus  fôbile 
en  pQftsani  la  ina»D:aa*defes008  de  là  oorsse  de  la  malbdei 
ciller  ci.  étant  cottcbée*  Le  doi^ly  quand  on  explore  en  pas^ 
saat  la  oiam  emreles  cnisaes  de  lafemmey  perdâë  s»  lém 
gtieor  par  l'obliqaiié  qu'il  affecte,  et  va  heurter  contre  la 
paroi  postérveore do  vagin.  Il  y  aurait  avantagea  renoove-^ 
1er  te  toucher  dans  la  station.  On-cormbine  lesteiiebérsetltré 
euK  et  avec  la  palpationabdominalc^.  Bn  doigt  introdnit  dâfift 
levffgin  renvoie  l'ondée  à  lamain  qni  presse  Tabdomenj  et 
réolproqueinent.  Il  en  est  de  même  du  doigt  placé  dans  le 
rectum  à  celui  qui  est  dans  le  vagin.  Mbis  il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  recherches  soient  toujours  faciles  et  fruc^ 
tueuses. 

2<»  Sympiéme^  de'pendans  de  la  compreêêion  dâ»  organe* 
environnant.  —  On  croirait,  en  raison  de  la  laxlté  de  la^pa^»- 
roi  abdominale  antérieure  après  l'accoudiement,  que  la  tu* 
raeUr,  pouvant  se  développer  en  avant,  ne  doit  pas  oomprî'^ 
mer  fortem^l  les  organes  envirounans.  Mais,  d abord, 
il  y  a  des  lanieurs  qui  répondent  aux  os  a»  lieu  de  répondre 
à  la  pareî  extensible»  et,  quant  aux  autres,  par  leur  vo^ 
Imne  qaelquefois  très  considérable^  elles  poussent  jusqu'aux 
ée^Dières  limites  la  laxtté  des  parais  molles  de  l'abdomen; 

Il  doit  y  avoir  des  diffét^ences-notables  dans  les  symptômes 
de  compression,  suivant  que  la  tumeur  siège  dans  l'excava- 
tion :ou  dans  le  grand  bassin: 

Feuie.  Viénu»  fnteêtins* — Une  tumeur  placée  en  avnnt 
^  la  vessie,  devra  peser  stir  la  poche  urinaire,  et  amener 
des  léoesmes  vésicaux,  de  la  gêne  dans  la  miciiôri,  ou 
nteie  la  rétention  complète,  plusieurs  fois  notée  dans  nos 
observations.  Placée  entre  la  vessie  et  l'utérus,  elle  donnera 
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lieu  aux  mêmes  effets  quant  à  la  vessie ,  qui  sera  poussée 
d'arrière  en  avant ,  au  lieu  de  l'être  d'avaqt  en  arrière,  et 
pourra  comprimer  médiatemenl  le  reetuin  par  le  refoule- 
ment de  rutéi*us.  Enfin,  entre  l'utérus  et  le  rectum,  elle 
poussera  la  matrice  en  avant,  et  par  son  moyen,  elle  pourra 
encore  comprimer  la  vessie  ;  en  arrière,  elle  comprimera  le 
rectum ,  dont  elle  pourra  aplatir  les  parois  Tune  contre 
l'autre.  Le  ccecum  peut  être  poussé  contre  la  paroi  abdomi- 
nale (  Grisolle  ).  11  doit  en  être  de  même  de  TS  iliaque. 
Mais  pour  l'un  comme  pour  l'autre  il  faut  des  conditions 
particulières  de  siège.  Une  tumeur  bornée  à  la  petite  eica^ 
vaiion  n'aura  aucune  influence  sur  le  cœcum  ou  TS  iliaque. 
On  comprend  que,  dans  tous  ces  effetS)  il  doit  y  avoir  des 
variétés  et  des  nuances. 

Artëreê.  —  Leur  compression,  la  formatîou  possible,  mais 
non  démontrée  dans  l'espèce,  de  fausses  taembranes  à  leur 
surface  interne,  suite  dinflammaiion  par  contiguïté,  peu- 
vent affaiblir  la  circulation  artérielle,  et  produire  le  refroidis- 
sement du  membre*  Cet  épipbénomène  pourrait  devenir  fort 
grave.  Dans  le  seul  cas  où  il  ait  été  noté  (obs.  W\  il  était 
dû  très  vraisemblablement  à  la  compression  de  l'artère 
iliaque  externe  par  la  tuoiëur.  En  effet,  la  cessation  des 
symptômes  dus  à  la  gène  de  la  circulation  aitérielle  coïn- 
cida avec  la  diminution  du  pbfegmon  iliaque  à  la  suite 
d'une  déplétion  sanguine  locale. 

Feines^-Aj^^  veines  s'enflamment;  il  s'y  formedes  caillots 
adhérens  (phlébite  adhésive  ou  oblitérante)  ;  la  circulation 
veineuse  est  entravée,  et,  suivant  In  mécanisme  si  lamineuie- 
ment  exposé  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  le  membre  s'in- 
filtre de  sérosité.  Il  est  bien  entendu  que  le  même  effet  peut 
résulter  de  la  comprcssiou  de  ces  vaisseaux  par  la  tumeur. 


M.  Riehei  a  vu  l'œdème  de  la  grande  lèvre  du  côte  de  la 
tumeur. 

Faùieaux  lymphatiques. — 11&  sont  Comprimés  aus&i  f  et 
concourent  à  Tœdème  du  membre.  Dans  une  de  nos  obaer- 
valions,  ils  élajent  noueux  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Nous 
avons  dit  qu'ils  peuvent  être  enflammés.  Ils  Tétaient  sans 
doute  dans  le  cas  qui  vient  â*éire  rappelé.  Citons  même, 
comme  un  fait  très  rare  et  peu  connu,  ces  nodosités  qui 
marquaient  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  au  cdté  in- 
terne de  la  cuisse. 

Muieles,  —  Un  certain  volume  de  la  tumeur  étant  donné, 
on  comprend',  à  la  rigueur,  que  le  diaphragme  puisse  tin 
refoulé,  et  qu*ii  en  résulte  de  la  gêne  de  la  respiration* 
Mais  c'est  plutôt  l'exaspération  de  la  douleur  par  les 
raouvemens  de  ce  muscle  dans  Tacte  respiratoire,  qui 
explique  Toppresslon,  rarement  observée  d'ailleurs.  Dans 
l'observation  &%  tout  le  ventre  était  tendu  et  gonfllé  ;  il  y 
avait  péritonite.  Il  en  était  de  même  dans  l'observation  i&?: 
l'abdomen  était  très  tendu,  et  il  y  avait  de  la  douleur  au 
plus  léger  contact. 

La  malade  tient  ordiaairement  la  cuisse  fléchie,  du  moins 
dans  l'état  aigu;  plus  tard,  elle  peut  l'allonger.  Si  elle  mar- 
che, il  doit  arriver  que  la  paroi  abdominale  réagissant  sur 
le  foyer,  dans  l'extension  du  membre  correspondant,  pro- 
duis, conjointement  au  poids  des  viscères,  un  sentiment  de 
douleur  analogue  à  celui  que  la  pression  manuelle  provo* 
querait,  sentiment  qui  porte  la  nialade  à  ne  pas  étendre 
le  membre  du  côté  affecté.  .On  cooçpit  que  la  progression 
puisse  être  rendue  toui-à-fait  difficile ,  ou  môme  im- 
possible, par  ce  mécanisme,  sans  que  le  muscle  psoas- 
iliaque  soU  affecté.  Il  faudrait^  que ,  dans  les  observations 
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dliérteûPeftj  oit  ft*ittà^6l  à  bien  dëmélel*  total  è^i)!^  a  rap- 
port à  rimpotence  du  membre  et  à  sa  flexion  obligéev 
;  Ne^.  -^  On  obsei^t^  des  donleuM  le  lottg  dl«  ndrte  db  la 
iNiiate.  Ml  fticHei  a  %ûW\  dlstinoiettent  la  doideta^ftur  Id  tri- 
jet  du  iiei«r  f  iigiitnal  eitteméi  II  est  poMible  quëj  dans  (}tt«l- 
4«es  cas,  les  douleurs  dé  la  caisse  doitent  étfe  àltribttées 
.à  la  phhpnaîia  dmtMs, 

Sympi&mes  génétauw.  —  Le  trottble  dU  début  s'âpattè 
ÎBseiitiblement,  la  flètrè  diminue,  et  la  maladie  ëe  réduit  au 
phlegmon.  Toutefois  on  voit  persister  assez  frëi|deniiMflt, 
dans  une  certaine  limite^  les  symptéotes  tant  locaut  f|u§  gé- 
néi*aux  de  la  péritôaiiè.  Il  ne  peut  en  être  autrement  quand 
la  ooUectien  A  pour  siège  la  cavité  même  du  péritoine^  o'ést- 
iÉ^dire  quand  Tabcès  est  tntra-périt^uëal .  La  malade  subit 
dus  alteruaiives  d'attiëliorsAion  et  d'aggravation  ^  liées  mU"- 
BiiMtemedt  aux  progrès  du  travail  su{>puraitf.  Elle  a  d^ 
ffissoUë^  de  la  flèvney  quelquefois  dés  redodâléUi^]»  le  soii^^ 
ut  des  sueurs  la  nuit.  Cette  période  de  l'état  |;ëiiëral  répoud 
à  celle  dé  l^tat  loeUly  dans  laquelle  M  tunleui»  devient  gra- 
duellement fluctuante. 

EnfiU  la  tumeur  s^uuvt^,  et  la  malade  èe  éènt  tdUt*-à^coup 
sMlagée.Bi  l'ouverture  est  extérieure^  -oa  en  est  immédiate- 
meut  avurti.  Il  n'en  est  pas  toujoura  de  même  A  elle  s'est 
fàile  à  l'Intérieur^  daiis  l'intestin^  daUs  rutértfs,  od  dUUs  le 
Vagin*  La  matière  pnrulenté  mêlée  uux  produits  de  la  diges- 
tion ou  de  la  sécrétion  urinaire  pëut  passer  inaperçue^  et  ce 
n'est  que  par  raplâiissëmeni  de  la  tumeur  qu'eu  est  UUttduît 
à  s'apercevoir  de  l'événement. 

Nous  avons  quelque  chose  à  ajouter  pour  les  sywp- 
tômefi  de  la  psolie  puerpérale.  .L'observation  du  M.  t^ré- 
cbâud  nous  fbUrnit  une  desêtîption  admirable  par  l'éuergie 


at«o  laquelle  le  t^rtaelpal  dympMdfë  est  icetHië;  IToa^  hë 
fbû^oU  ménx  taîrë  tûë  tfë  t^àpf)bWe<^  l«l  lëttiietipiriënl 
la  partie  symptomatologique  de  cette  observation^  doo|  ie 
détail  nécroseopiqae  a  été  utilisé  duqe  le  chapitre  |Mréeédeitl. 

5i*  Obs.  —  Psoïte  consêcufive  a  un  accouchement^  Ôuiferture  de  l'ahcès 
dans  le  péritoine^  par  M.  î^kRROCHÂUD,  ihterile  Jes  hôpitaux* 

HeiiriéUe  *^*,  coaturièrev  âgé«  de  3o  ahg(  d'une  iftuté  Dt^infeti- 
renient  bdiiiie>  est  isicisôuchéé  de  son  diltième  éàfatlt  tl  j  tt  dëttk 
moib  et  deitii.  Lés  suites  immédiates  de  éouche  ii'bffriréftt  H«h 
depanieétit»  $  eëpefidadi  elle  ne  tërdii  pas  è  épMny^  de  rfollrîiieii 
donleurs  dans  les  flancs,  surtout  dans  le  flanc  gaUchëi  Geft  dou- 
leurs devinrent  de  plus  en  plus  intenses.  Celles  du  côté  gauche 
S  irradiaient  vers  1  épaule  du  même  cotéy  et  s  étendaient  en  même 
tem|;)è  Véi^à  la  partie  Ëupérieure  et  întek-^ë  de  la  butsiié.  Il  Éë  tit 
àtoHl«iierélra«tlDiipk*bgrë8«fVé  dU  membre  )^el¥ien  gauche,  et lu- 
j«iUr4!hlii  la  ouïsse  eèl  fléehie  sur  le  veolre^  l'exteiisiOB  eftttout-à» 
fait  impossible,  tant  sont  douloureux  les  légers  efibrta  qu'on  fait 
pour  la  pratiquer;  les  orteils  eux-mêmes  ne  peuvent  exécuter  le 
plus  petit  mouvement.  La  cuisse  droite,  bien  moins  rétraélée  que 

la  gaUché,  IW  ce^ëùdhnt  utt  j^eu,  et  né  peut  être  étendue  ttofït^ 
pléteukeiiik 

DepHial'ipitasîciii  de  le^pulfiirv  la  mabdeainaigr^  considérable- 
ment. Elle  est  en  proie  à  une  fièvre  continue,  s'exaspérant  vers  le 
soir,  à  des  sueurs  nocturnes,  k  de  la  diarrhée.  L'auscultation  ne 
démontre  aucune  aUêriâUon  des  pôûmônà.  ' 

Il  y  a  quinze  jours  environ  que  la  malade  s'aperçut,  pour  la 
première  fois,  d'une  tÙYnéu'r  située  dans  le  flanc  gauche.  EUe 
garda  le  sjllence  sur  cette f>articularité^  et  c'est  le  hasard  qui  la  fit 
découvrir.  Transportée  peu  de  temps  après  dans  la  salle  de  chi- 
rurgie, bn  cohitàtà  là  j[)rés*éhcê  d^iiië  tUmeur  molté,  élastî^Ue, 
eu  tolttmë  de.  ^xû^i  Midtké  k  égaie  diaMntë  de  la  erftte  iliafue  et 
titt  la  d«n|ière  fausse  c6ie»  Hôe  mènle  distAtabe  la  séparait  des  a^a- 
p h jses  épineuses  lombaires.  En  avant,  une  tumeur  se  confondait 
insensiblement  avec  une  tuméfaction  très  étendue,  qui  occupait 
à-la-fois  la  région  iliaque  et  le  flanc  gauche.  De  ce  côté  exislaîl  un 
empâtement  consid^Hible^   tandis  que  le  droit  avait  ëon  appa^ 
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Tence  ordinaire'  En  outre,  qnand  on  exerçait  ««e-ieèrlaioe  près* 
sion  sur  la  tumeur  de  la  région  lombaire,  oa  sentait  un  reflux  de 
liquide  dans  le  flanc  du  même  c6té. 

Il  était  assez  difficile  d'indiquer,  sinon  la  nature,  du  moins 
l'origine  de  cette  tumeur.  Ge{)endant,  d'après  la  rétraction  de  h 
cuisse,  on  crut  que  cette  suppuration  pourrait  avoir  sa  source 
dans  la  fosse  iliaque  gfiuche  ;  malgré  cela,  dans  l'incertitude  oii 
l'on  se  trouvait,  on  n'osa  prendi  e  un  parti  décisif,  et  comme  rien 
ne  faisait  prévoir  une  termioaison  prompte,  on  ^attendit  an  len- 
demain. Mais,  dans  la  journée  même,  tandis  que  cette  malade 
causait  tranquillement  avec  sa  voisine,  elle  fut  prise  d'un  léger 
mouvement  convulsif,  et  expira  aussitôt,  un  jour  aprèe  son  en- 
trée à  Ffaôpital. 

La  rétraction  du  membre,  la  douleur  aux  plus  légers  mou- 
vemens  qui  lui  étaient  imprimés,  le  siège  de  la  douleur  qui 
s'éleDdail  de  l'insef  lion  supérieure  à  rinsertion  inférieure  du 
psoas,  celui  de  la  tumeur  entre  la  crête  iliaque  et  la  dernière 
fausse  côte ,  sont  des  signes  singulièrement  précis,  et,  sous 
ce  rapport,  Tobservatibn  de  M.  Perrochaud  est  un  des  faits 
les  plus  précieux  qui  soient  acquis  à  la  science.  Mais  il  s^eo 
faut  qu'avec  la  même  altération  des  muscles  on  observe  tou- 
jours fes  mêmes  symptômes  earaetéristiques.  La  douleur  de 
Tépaule  aura  rappelé  au  lecteur  que  Tabcès  s'étendait  jus- 
qu'au  foie  qui  en  avait  reçu  une  coloration  particulière. 

CHAPITRE  v.  —  Diagnostic, 

1»  On  peut  méconnaître  la  tumeuK  Dans  une  de  nos  obser- 
vations, nous  avoQS  vu  un  méxlecin ,  préoccupé  uniquement 
des  symptômes  qui  avaient  lieu  du  côté  de  la  poitrine,  dia- 
gnostiquer une  phthisie  pulmonaire,  et  ne  pas  s'apercevoir 
qu'il  existait  une  tumeur  dans  le  bassin,  quolqu*il  y  eût  delà 
douleur  dans  l'un  des  flancs ,  et  que  la  femme  fut  une  nou- 
velle  accouchée.  Dans  un  autre  cas  on  crut  à  une  névralgie. 
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%^  On  peut,  ayant  reconnu  la  taméur,  méconnaître  sa  na- 
ture, la  prendre  pour  une  autre  maladie,  et  réciproquement. 
Dans  un  de  nos  faits,  le  chirurgieit  qui  vit  le  premier  la 
malade,  diagnostiqua  opiniâtrement  un  cancer  de  Tutérus. 
A  la  vérité,  le  cas  sortait  complètement  de  Fordinaire,  puis* 
que  la  poche  d^un  abcès  intra-pelvien  était  venue  proéminer 
à  là  vulve.  Dans  une  autre  de  nos  observations  on  crut  à 
une  asciie.  On  peut  penser  qu'il  existe  un  abcès,  tandis  que 
la  douleur,  la  tumeur  et  la  matité,  résultent  simplement 
d^une  accumulation  de  matières  Fécales.  M.  le  professeur 
Trousseau  croit  que  cette  erreur  est  commune.  Elle  ne  nous 
semble  pas  difficile  à  éviter,  et  il  doit  suffire  d'en  être  averti; 

S""  Enfin,  on  peut  avoir  reconnu  la  collection,  et  se  trom- 
per sur  son  siège  précis.  Lorsque  le  ventre  est  énorme,  lors- 
que, comme  dans  un  de  nos  faits>  il  sort  de  la  tumeur  «ix 
pintes  de  liquide,  on  peut  hésiter  entre  l'idée  d'un  épanche- 
ment  intra-péritonéal  et  celle  d'un  vaste  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  paroi  abdominale.  Nous  avons  entendu  M.  le 
professeur  Marjolin,  dans  une  de  ses  leçons  à  la  Faculté, 
citer  le  cas  d'un  abcès  s'étendant  à  tout  l'abdomen  entre  le 
péritoine  et  les  muscles,  abcès  si  volumineux  que  l'on  né  put 
éviter  l'erreur  et  que  l'on  diagnostiqua  nne  ascitè.  Il  n'y  au- 
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rait  rien  d'impossible  à  ce  qu'un  abcès  de  ce  genre  se  formât 
chez  une  fenime  en  couches.  Mais  quand  il  y  a  eu  des  signes 
positifs  de  péritonite  intense,  et  que  le  ventre ,  devenu  très 
volumineux,  donne  l'idée  d'une  collection  dans  son  intérieur, 
on  peut  considérer  cette  idée  comme  l'expression  de  la  vérité: 
Ao  reste,  par  rapport  au  traitement,  le  cas  ne  diffère  pas  de 
ttlni  d'un  abcès  proprethent  dit.  Il  faut  que  h  matière  soâ 

* 

évacuée,  et  c'est  peut-être  pour  n'avoir  pas  satisfait  à  cette 
indication  que  Ton  a  vu  certains  cas  de  péritonite  puerpé- 


r«|le  avec  ^p9iu;li9iDei^t  suif^pqrfilem  §ç  içrqiiaei'  A'miQ  ma* 
nîèr^  funeste. 

ÇllVWWl  «fiï^éral  qu'jj  sfi^-aii  po^^iblç  de  çoafqpç^r»,  ayi^ç  up 

fuite  de  p^rjiqçitp  pariiellei  et  l'aljçè»  drcon^rH  ^n  tîHsn 

W«t-  Çfi(\^  ^istîPÇUon  «'^^ p^q  spP^fflfiWt  {difficile;  f()uvei)t 
çlle  4€(U  âtre  ifPPQ^$il)le.  Mais  i%m  ^e  pr^Mw  0^9^  IfS 
d»agB06Ufiii'^ï  pasiD#j)enaab|e  Jçî,  cqbhp^p  ^^^rrbenv^, 
Ift  poQduit^  ^  wiyfe  ^tU  w^we,  qq^  Top  a||  it^vee  è  Tau 
a^  |i  r^p<re  deft  dom^  c^s, 

^  y  »  eRfiVr^  dfis  diffweqt^ll  w^able^^  dç  «i^g«-,  gins)  lA 
ciftItefitWP  pç^t  exister  flw&  1^  duplicaïuf «  d«  |ifmii|«i#  l»|w 
S9S  9  flaps  le  ^*«W  cçUMlalrP  qui  4^HWfi  y»fi  4e»  Q^M*^e 
pén^PB^w;^,  dîips,  ceittî  dei  fps^es  fliaqpes,  ^tU  mm% 
f^m  ipi^pfs  fgçjlç  de  disficrper  e^çt^iifuçpt  JH  BWIÎW  *? 
l>|jçfi§,  ]Q9p«  ptBsieprs  4e«  cipqw^pt^  (^i^y^Kipm  qui  fp^r 

WCTÎ  npW^P  WWd  (*apiire  »  la  tmpenr  éWH  l»î«W»i«r»«»i 
et  Vw  Çf 01.  crflirç  Qu;e|}p  ei^istiiit  (}9pp  le  t\^\\  peUMla^fii  dç 
i*  p%p(ie  onlériepre  <|e  la  vessie  (culrdfriafi  PPbî^-v48\c|tOT 
y^  m^M^i  y(|ginal  et  rectui,  çflwbmés  pYSif  la  patp»lifl9 
|it^)oip|p9)f},  sçpiront  à  déiermiçer  \^  slfge  4ft  Fa^c^^j^ 

ie^^euî^  ^»»^  culs-de  sac  (yçi^ifiQ-rptériB  e^  reç|p-M»ériçù» 

l9.  g^ne  et  ^  dovieur  pepdapvl^  déf^ffS^f^*  i^pipiàipaa  w» 
.^HVflfl^  tt»  r^BPPrl  ï^ms  pariifipUw  ^  ift  twflWr  »V«ç 
jft  xpssie  P9  le  reeiupi* 


supposer  qu'elle  s'est  développée  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
douM^  le  ligaïq^ot  rauf}  p|i  sqs  r- pubien  «  lequel ,  (^ppipie 
chacun  saii,  traverse  le  canal  inguinal  pour  venir  se  termi- 
ner da»s  fe  tissu  ceilufaire  du  pénil,  de  raine^  et.  de  la 
gr^de  lèvre.  Bi  elle  est  située  da&s  reKoavation,  sup lea 
eétés  de  la  matrice,  pa  peut  admelâre  qu'elle  se  trouve  dOM 
lès  ligamens  larges,  mçiîs  elle  pourrait  ^lisel  I)ieii  étr$  dans 
i^oivaire.  Le  plus  souvent  elle  est  eomtne  bridée  centre  te 
ft)çse  iliaque  interne  où  elle  suit  le  ligament  de  Fa|lope, 
Cest  là  Fabcès  iliaque,  Tabcès  du  tissu  ceilaiaire  de  la  fosse 
iliaque  interqç  :  quand  on  l'a  ))iân  reconau  unn  fois,  un  le 
reconnaît  toujoui^s. 

Maintenant ,  il  ft^agijrait  de  distinguer  Vabeàa  borné  au 
tissu  cellulaire  de  celui  qui.  attaime  les  muscles  (psoïle 
puerpérale).  L'observation  de  M.  Perrochaud  portef  ait  à  peut 
sep  qqe  ce  diagaostip  dififén»lîel  doit  être  facile, .  si  nous 
n%vionsMlle  de  M.  Vigla,  dans  laquelle  ube  partie  ilet 
muselés  p8oas41iaque  étaient  réduite  en  bouilllp  sans  qii^fHH 
oan  symptôme  l'etit  feit  séupçonner.  Ifous  vernons  d^ll** 
i€(UiB  que  ce  n'est  pas  seulepient  dans  l'éiat  p^ipépit  quf 
le  diagnostic  de  la  psoïte  est  difficile. 

En  résumé,  une  femme  est  accouchée  depuis  huit  ou.  dix 
jourS)  un  mois,  ou  méftie  depuis  plus  long-temps  |  sans-oaiise 
oenniie,  ou  par  suite  de  reft^oldissement,  de  fatigue,  d'éeiift 
dé  j^^giaie,  elle  a  eu  un  frisson  et  de  la  fièrre  $  elle  a  éprcrav^ 
îmie  douleur  dans  rabdomeui  plus  vive  dans  un  poiiit,  ou 
d'abord  générale,  puis  #cal«^»  ou  seulement  toé£|li^  ;  Tendimt 
âotilàurènx  s'isst  tuaiéfié»;  la  tnmeur  est  dure^  maie^  koa 
bosselée,  sensible  au  toucber;  la  euissc  oorreqpiottianif 
n'estpas  llbiee  dans  ses  mouvemenS)  ou  inéme  ceux*e^  ne  paur 
ipeai  avoir }ieà  sans  tfottlean'Op  lest  autorisé  àdlr^qua^cnlla 
femme  a  un  phlegmon  du  bassin,  suite  de  couches. 
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CHAPiTHB  VI.  -—  Marche.  ^Terminaiions.  PronosHe, 

Marrie,  —  RelaUvement  à  la  marche,  nous  n'avons  qu'à 
résumer  ce  que  nous  avons  dit  des  symplAmes.  Dans  Thypo»? 
tbèse  du  cas  ordinaire,  les  symptômes  généraux  ouvrent  la 
aoène  (frisson,  fièvre)  ;  la  douleur  s*y  joint  bientôt,  ou  même 
se  fait  sentir  coincidemment  ;  la  tumeur  se  dessine  ensnite 
^i'*  période)  ;  l'état  général  se  calme  ;  la  tumeur  est  le  siège 
d'une  douleur  gravative,  pulsative,  parfois  lancinante;  in* 
sensiblement  elle  se  ramollit  ;  les  symptômes  généraux  pro- 
pres à  la  fièvre  de  suppuration  se  manifestent  (2<»  période); 
enfin  on  observe  Tœdème  du  tissu  cellulaire,  ou  la  rougeur, 
l'amincissement  de  la  peau,  quand  l'abcès  s'ouvre  à  Texte* 
rieur  (3*  période). 

Terminaùoni.'^h^  phlegmon  puerpéral  du  bassin  peut  se 
lermini^  de  deux  manières  :  par  résolution,  en  laissant  un 
noyau  dur  qu'il  importe  de  surveiller,  parce  que  c'est  un 
levain  d'inflammation  ;  par  formation  du  pus ,  c'est-à-dire 
par  abcès.  A  son  tour«  l'abcès  peut  se  terminer  par  résorp- 
tion du  pus,  ce  qui  doit  être  fort  rare,  ou  par  ulcération  de 
ses  parois. 

L'ouverture  de  l'abcès,  d'après  le  dépouillement  des 
solxanie*sept  observaiioos  que  nous  avons  relevées,  se  fait 
presque  aussi  fréquemment  à  travers  lés  tégumens,  par  le 
vagin,  et  par  l'intestin.  L'ouverture  dans  le  péritoine  est  plus 
liare  ;  il  est  plus  rare  encore  que  l'utérus  se  laisse  perfàrer, 
œ  dont  il  est  aisé  de  se  rendre  compte  par  l'éjp^aisseur  deses 
panas*  Souvent  la  nature  travaille  à  se  débairrsisser  suri^la** 
tieiirs  points  \  aussi  voit-on  le  pus  se  faire  [our  SttQQQ&* 
slvemeut ,  par  la  vessie  et  par  rittestin  »  à  Ja  |mu  et  par 
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t'intestm  y  dams  la  vessie  et  à  la  peau,  etc.  Le  moment  de 
l'ouverture  spontanée  est  signalé  quelquefois  par  des  acci- 
dens  très  alarmans.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  cas  de  Lamolte 
(obs.  5«). 

La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  la  constitution  du  ' 
sujet,  rintensîié  du  travail  morbide  et  le  traitement.  La  tu- 
meur peut  durer  depuis  plusieurs  années. 

Lorsque  Tabcès  s'est  ouvert  à  l'extérieur,  voici  ce  qui  ar- 
rive :  le  kyste  purulent  se  retire  en  raison  de  ^évacuation 
du  pus ,  et  son  ouvertu  re  s'éloigne  de  ceHe  de  la  peau!  Il  se 
forme  ainsi  un  trajet  plus  ou  moins  étendu  ,  qui  peut  subsis- 
ter :  tel  nous  paraît  être  le  mécanisme  de  ces  fistules  dont 
le  premier  exemple  nous  a  été  légué  par  Pozos. 

Suivant  que  le  pus  a  un  écoulement  plus  on  moins  facile  , 
on  voit  alternativement  le  foyer  saillant  ou  affaissé. 

Dans  un  de  nos  cas  on  observa  une  sorte  de  paralysie  coh^ 
sécutive  du  membre  correspondant  au  côté  où  était  le  dépôt: 
elle  ne  tarda  pas  à  se  dissiper. 

Les  anciens  étaient  très  attentifs  aiix  pbénoniènes  criti'^ 
ques.  Ils  relevaient  avec  soin  la  manifestation  des  éruptions. 
Mais  il  est  à  penser  que  lorsqu'ils  parlaient  d'urines  laiteu- 
ses,  ils  faisaient  allusion  à  des  cas  méconnus  aouvértùré  dé 
Tabcès  dans  la  vessie.  Il  n*est  pas  moins  vrai  que  désormais 
on  devra  se  préoccuper  des  phénomènes  critiques  plus  qu'on 
né  Ta  fait  depuis  quelque  temps.  .  > 

'  Il  y  a  autre  chose  à  considérer,  dans  lès  firaladie^,  que 

•     •  • 

leur  termrnaison  prochaine.  Le  rtom  d'aûeidèns  tàrtHfi  e^X 
^critdépÀis  peu  dans  lascience.  Lés  abcès  poerpéraux  duMfs^ 
«In  oiii  aussi  leurs  accidens  tardifs*  irest  impassible  de  ne 
pas  faire  un  rapprochement  quand  on  voit,  dads  le  méMUti^ 
de  M.  RokItûQski ,  que  le&  étfangremens  internes  siobl  benih 
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GOMI^  »\W  comipusa  c))^z  (a  femiDe  qite  pt(f|z  Jl*||9n[|ip«»  |4|^ 
sifUe,'d9Ds  uq  certain  nombFç  de  cas,  la^  fqQ4iAcaUQ|i&  ^ur-t 
veniie»  dap$  les  parties  qui  oni;  été  le  si^e  de  l'abcès,  doivent 
s'opposer  à  une  nouvelle  conception.  Toutefois,  no|i^  aYQQ^ 
YU,  dani^  p)m^|^u)rs  de  nos  observations,  qu*il  y  avait  eu  des 
2f!0SS^ss^  ultérieures. 

L'économie  ne  résiste  pas  toi^jours  ^nl^  accidei^^  qui  aç^ 
çompagnept  les  abpès  ifuni-pe^vie^ç  { i|  e^t  m^ipe  fréQit^t 
qu'elle  y  succopiibe* 

4  qp  copsidérçff  que  1^  eiaqiiaptfi  cas  rassemblés  d^tos 
PQfrq  secopd  cbapUre ,  op  voit  que  la  mort  e^^  lieu  treize 
IqîSj,  soit  par  péritonite,  soit  par  S9litC|  de  fièvre  bectique;  une 
fois  par  infection  pi|rplepte|  une  autre  fois  aveq  des  symp-' 
tonnes  tél^ipiques. 

Pronostic.—.  Il^st  grave,  puisque  13  fois  sur  SQ  }a.m^la^ 
die  ^'est  tertqiuée  4'VQ^  i^Apl^^re  funeste.  U  ne  faudrait  pas 
cependant  accorder  une  valeur  absolt^e  ft  cfiHe  propçtr|î9Q, 
Nous  avons  dû  réunir  le  plus  défaits  au9toiqû-patbo]q(;iq|tf^ 
possible,  t$iqdi3  que  f^^u^  ^vons  Is^isçé  de  oà(é  bea^ispijip  de 
ca§  bepreu^.  Il  e^t  permis  d'affirmer  qi^e,  dorépsivaq^  |a 
réçtOlutiop  dH  phleg^eR  p]fterpérî)l  du  bassin  §er^  d^  ^^^T 
çoiip  la  ^erpiipai^en  la  pliis  copimune. 

CHAPITRE  Vïi.  —  Eiiologie. 

Cause  prédisposante  phf^iolagiq}^^.  -rrr^ÇiJ^^  ^ymj^  d*vi^. 
l'bistoriqiie  en  trois  grandes  périodes.  U  y.  ep^.  upe.  qpa- 
jtriètme,  et  ftousnoHS  sQmmes  réservé  d'eP  PAîlfiiir  W-  I^QW 
J^Mçm  dao^  le  lemps  d^rj^uoiori^n^e  ratiponel.  On  9e  croit 
Pfis ^  la  mé<$^use  jaiteu^i  on  ne çrqit  pas  ^u tr^ppi^t  ^n 


(^çs.  Qa  fait  plus  que  de  ofoif p.  I^i  ^i^nçe  s'fist  enriclii^  de 
résul^i^  cePiains.  Le$  beaii)(:  travaux  de  MAI.  les  protecteurs 
Piurry  ç^  APdfî^'t  SM»*  ^  cpmpo^UipB  .d«  sî\pg,  oui  éc^ljiiré. 
la  QM^^ltap.  î^'état  puerpéral  ^'explique  eu  trè^  9S^^^P  PW^ 
lie  par  rtiématologie  de  la  ÎQ^^ae  eu  cq|Jcbes^  1{^  gpaild. 
Qbîfi  g^>Ue  v\pn^  ^^  r^j»pUr,  |'ft  içiéq  daus  ^i«^  ^a- 
\))À^  fibripçttse  (q^^  V^u  flou^  pcnaetle  qçttfc  çupr^iou). 
4  l'élre  ijfluyçai»  qui,  dans  )iq  ^ipps  fJo^R^,  se  s^parpr» 
d'elle,  ou  qui  fi^m  de  s'çn  fiéparfiÇ»  U  ^aijt,  up  \nm  ^^^'^ 
oeux  ;  aussi  acquiert-el)e  une  sio^qljèr^  ^dpdpnce  à  sécréter 
de  la  fibrine.  Mais  la  fibrine  est  malheufeu^finient  Taliment 

matériel  essentiel  des  ij^flammatioqst  et  |1  eu  résulte  que  la 
condition  en  vertu  de  laquelle  la  mère  ^onn^  et  entretient  la 
vie,  sst  aw^si  celle  d'où  peuvçn^  ^wrgir?  PPlir  e^le-iBéme, 
mille  causes  de  mort.  \ 

Ainsi,  le  lait  n'est  pas  dans  le  S9nj[  ;  t^  lait  ne  se  porte  pas 
en  nature  dans  les  points  livrés  pa^  r|rr<j(ati(>p  à  un  travail 
morbide,  mais  les  élém^ns  du  (ait  s'y  trpuv^t,  comme  d'a- 

bQr4  s'y  trqwvaiçpt  les  ?iémen^  dw  te^w?^  el?  ?<^  dpfi^UJvfi,  on 

ne  voit  pas,  à  part  la  naïveté  de  If)  (Qfmiilfti  qu^  Pqyo^  fnt  ^ 
élqigpé  de  la  yérilç. 

f^^f,  ^^^-^lê^Il«l^  p^tît,  le  cqpiradiç^eur  de  Gasteiiçr,  qçi 

p^t  §'^aip^chç|*  de  f pcouftattr^  que  la  fepipae  cjni  a11ai|f  a 
chafiffé  de  manj^rp  d'^lrp  (/^ffjf.  rf^j?  «(i.  wff?W.,  art.  cité.)-. 

(^y^f  pre'difpo^q^ie^  anqtotni^ues.  —  Nous  appelons 
9|n$i  diverses  cirçoi^stances  guxçmeUes  çorrespondont  dç^ 
fippdJIÎQPs  ailfttqiniques  suscepllbles  d'expliquerrirruptio^^ 
de  la  phlogo§ç  d,a«s  le  bassin, 

Groêêe^fe.  —  ^n  tête  de  q$|S  circonstances  se  trouve  1^ 
gro^isesse  ellç-iffl^piej  cesl-à-^ife  (q  XjçpM  ac^if,  Ve]^f»b^ 
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rance  vitale  qui  en  est  Teffet,  et  qui  a  le  bassin  pour  ihë&tre, 
pins  lés  déplacemens  et  les  tiraillemens  qui  résultent  de 
ràuipliatioD  successive  de  Tuiérus.  Le  snng  aCQue  vers  le 
pelvis,  où  se  fomente  une  vie  nouvelle;  Tirritation,  favorisée 
par  les  causes  mécaniques,  n*aura  qu'à  se  produire;  les  ma- 
tériaux ne  lui  manqueront  pas. 
Nombre  de  ^roêtesêes.  —  On  a  rendu  compte ,   dans 

f 

vingt-et-UQ  cas  sur  notre  chiffré  total,  de  la  condition  dans 
hii|Ue1le  se  trouvaient  les  malades,  par  rapport  au  nombre 
de  grossesses.  Sur  ces  viugt-etun  cas,  il  y  a  : 

Primipares,  13 

Bipares,  3 

Sextipares,  & 

Seplipares,  i 

jége.—Vhge  a  été  noté  dans  vingt-six  cas,  que  nous  avons 
répartis  dans  trois  catégories  : 

De  18  à  25  ans,      15 
De  26  à  30  ans,        7 
De  31  à  &0  ans,        4 
On  déduira  aisément,  pour  la  première  catégorie,  le  rap- 
port  de  Tàgè  à  la  primiparité. 

Des  sept  femmes  comprises  dans  la  seconde  catégorie, 

'  '  •  •  ■  '    . 

trois» 'avaient  26  ans,  une  avait  28  an&,  et  trois  avaient  30  ans. 

Des  quatre  femmes  de  la  troisième  catégorie,  une  avait  Si 
ans  ;  là  seconde,  ZU  ;  la  troisième,  37  ;  et  la  quatrième,  38. 

On  ne  comprend  pas>  malgré  l'autorité  de  madame  Lacba- 
pelle,  à  l'opinion  de  laquelle  se  range  M.  Cazeaux,  que  l'âge  de 
^a  femme  li'aitpas  d'influence  sur  le  plus  ou  moinsde  difiQcuUé 
de  l'accoucbement.  L'anatomie  apprend  qiie  des  modifi- 
cations surviennent  avec  l'âge  dun$  les  articulations  (sans 
parler  de  l'embonpoint),  par  suite  desquelles  tes  aurfaçM 


.  iirrRA-PBLVnir$.  AÏS 

doîYeiit  avoir,  on  raison  directe  des  années,  pins  de  dijDSci^ié 
Il  céder  sous  l>ffort  dilatateur.  On  dit  :  s'il  est  vrai  que  d^$ 
finîmes,  de  quarante  ans  ei  au-delà  accouchent  difficilement, 
il  en  est  d'autres.du  m^me  âge  qui  accouchent  facilement 
par  conséquent  la  cause  précitée  n*est  point  ré^lç.  Q^  rair 
sonnement  est  vicieux  :  il  n'est  paç.iïécessaire  qu'uue'  cs^titsç 
soit  efficace  cliez  tous  les  individus  pour  que  roa  puisse  at- 
tester sa  réalite.  A  ce  compte,  il  n'y  aurait  pas  d'éiîolagla 
La  seule  femme  de  plus  de  quarante  ans.  dont.iiCMAsayou^ 
observé  de  près  raccoiuchement,  a  éprouvé  des  accideus^  te^ 
que  thrombus  du  vagin  et  diastase  des  arUculaiioos.  du.ba8r 
sin,  d'où  la  difficulté  de  la  marche,  squi  fut  4<^u|l0uneuse 
pendant  long-temps. 

Les  calculs  qui  précèdent  ont  été  faits  d'après  les  hO  cas 
compris  dans  ce  travail  ;  il  sera  donc  aisé  au  lecteur  d'étUr 
dier  par  lui-même  les  rapports  respectifs  de  l'âge  et  de- la 
primiparité  avec  la  cause  occaçiionnelle  *  Quant  à  nous,,  voici 

m 

nos  conclusions  :  i 

1°  La  jeunesse  est  use  cause  prédisposai!  te^  parrappom 
à  la  primiparité. 

2**.  L'âge  avancé  est  une  cause  prédisposante  par  rapport 
au  resserrement  des  articulations  et  à  i'embonpoint« 

Côté.  —  Il  y  a  autant  d'abcès  du  côté  gauche  que  du  oèté 
droit.  C'est  ce  qui  résulte  formellement  du  dépouillement 
de  nos  67  observations.  Ainsi  tomberaient  les  explications 
que  l'on  a  données  de  la  fréquence  de  ces  abcès  d'un 
côté  ou  de  l'autre.  Mais  on  ne  doit  pas  se  hâter  dé  con- 
clure, et  il  faut  tenir  compte  de  la  r^arque  suivant^ 
de  M.  Gruveilhier:  a  Le  cordon  sus -pubien  droit,  esi, 
suivant  Chaussier,  plus  court  que  celui  du  côié  gauche  ; 
mais  cette  différence  s'applique  plus  particulièrement  à  Tur 
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xêtm  «hëft^ë  dtt  t^iïW  de  là  edncbt^lldii,  k  èatiSë  Bè  M>tk 
«tttttli'lltërMe  dt^ditèSe  tieî  àvf^M.  J^I  ett  sûUVëHt  oëcâiibh 
de  VOlfei  i^iié  èeltê  »He«ëtë  (ikii  ft  lied  â  ^Mcbe,  diiiis  i'oblf^ttë 
iâléf'ttlë  gadlàMi  ë'iK^coifipagnait  édfa^tadlfHëiit  d'ttftiie  âb^- 
iai«htil)oil  notable  de  VdiUlhë  dliéDfdôh  cb^!^ëlfrdiidààt.b 
{T^Mtt^hâtx^  V  ëdll.,  !•  m). 

CûUte  0eea9bmMU0.  Ld  <3«tiS8  (Mmaslîoiitiellë  t^bt*  et- 
oeU0Bee  test  ra^bouebéteeilt  ^  Qui  ëst  itnë  eiëeptfott  f^aritii 
Mftxfbn^ionà^  «h  fâiàoii  de  Ift  tiokneë  dent  il  s'ëdcdÉI|[)àgtlë 
Ct^ai^ieiAéni  graduel  Aais  {»rodlgféut  des  parliez,  frdiàêë^ 
mëtit^  emtniftli»)!  i  ll>  â-'t^ll  pâè  là,  suirâbond&tntâmit  ^  Oë 
qttt>t  «xj^kpièr  la  f^ddticiion  dtl  phlegmon  qnafid  il  n'exiftiè 
pas  d'autre  cause  occasionnelle,  surtout  éi  l'on  ëe  t'appelle 
l«s  drddiMtitteés  prëdî^posanl(es.  La  bàUse  mbfbîdë  est 
alors  Mséliiiellemênt  pbysiologiqdô.  On  à  llift!k<é  dé  «jfKl^ 
ques  ôbs«rvialilôns  qbe  te  cëssatMIt  de  l'alléitëtbëbt  p^t  ééU^ 
iHbtier  no  déVëlbtypeMëttt  d^  pblt^gmoâ  ikitira^^pélViëb.  Dâbb 

les  autres  cas  la  cause  occasionnelle  est  bidMë  (jFhâyeûf); 
bygiénfqie  (  rèfrotdtoemënt  )  Mari  dé  Hgikne)}  relative 
à  diverses  circonstances  qui  ont  compliqué  Paeébuchëmedt 
(réiemiOB  du  placemë,  mauvais  prébèniatlétt,  fiië(t«brt*6àgîe 
consécutive  ayant  tiéoeésitë  le  tàttipiMtoëttielit,ëte.)}  4*fefcî*- 
rérgtettte  (imrod«iâiton  du  forée^Sj  m  Isl  ihMri,  ti%tiîbns 
fbrtes  sur  ië  édrden).  Celle  quairlèibe  lîùillsë  îttpliqdè  \^ 
précédente  ;  nduë  m  crttyons  pas  moins  mile  de  I*  4péc^fié^. 
Sil»  nos  ëoixanteMtept  ë»^  ikoilë  irëuvons  tttte  ph)tJorWon 
plus  considérable  poui*  les  dent  dëriiièrteS  ealégdrféfe  qofe 
pour  les  preittiêteë,  ëi  nôiàmttienk  six  Ibils  dâhs  lesquels  IVk 
est  inlervenû.  éescas,  dans  lesquels  Taciiori  chli^Urglliale  à 
été  suivie  d'actldetis,  ne  sorti  pas  une  raison  pour  rester 
toadif  lorsque  ropporturttté  est  flagrante  5  mM  Ils  doivent 


<ioiicoiHrir  à  iiispirer  use  grtida  résehvédtàiB  la  l^ratiqÉt 
jde»  inaoœANisv^  obatétricales*  I^a  mAlâde  dorit  4)àrle  Dda^ 
mcte  rappariait  sa  doulebr  au  poibi  de  ruiérué  daaa  lequel 
elle  avftil  aeoli  la  main  du  ohinirgien. 

Daos  p^aaieurs  observaUf»i&  f  le»:  lilaladeft  éiaieal  ëorlies 
de  la  Maieraiiëpeu  de  jours  après  leur  aeGOlieheitiefll;  GeiMë 
reinarque  ne  doit  pas  être  perdue» 

CHAPITRE  ynu  —  Traitement* 

tl  comprend  ôelui  de  là  péritonite  âôttVeilt  coftconiitsititë, 
eelni  du  phlegmon,  celUi  de  l'abcéà  fdhhë,  ééldi  de  Yahïit!^ 
btivëM,  éttiib,  lîelui  dèë  ct)b^p)icàtionâ.  t>dUt*lé  pt'etfiiër^  tiou^ 
renvoyons  aux  traiter  de  pathologie  interne: 

1"  Traitement  du phlegtrton.'-ïldoh  éité  atiit);)lllôgîâit- 
qùé,  appfopHéàlâ  dtathèràë  iibrinense  (ëài^néés,  ââtagsuès). 
Ràppeldti^-nous  les  pak*oleâ  Irehtarquàbleâ  de  Pùzôs ,  qui, 
dàn^  un  cdà  où  tl  avait  fait  plu&ièdi^s  sàtgnëeâ,  i^egtëttait  de 
île  paà  les  avoir  assez  rapprochée^. 

il  Va  sàliisdire  que  l'éd&rgiô  du  traitement  doit  hth  pro- 
portionnée à  la  conâlitutioh  du  sujet  et  à  Vidtéilsité  de  ta 
ttiàladië.  Ou  peut  4iiél4tl6rdis  ae  boméir  àUk  appllcâiîons  de 
liiâfigsueB. 

Pour  bcheVët*  là  t*ésôitilidïi  :  tésicâteire^  Volans  rëliérés, 
onctions  mercurielles ,  dérivatif  itilesiinauit. 

S**  Trài^ment  de  l'aheèè  formé.  ^  La  tcésoi^tion  est  ttif- 
Hclle  \  il  faut  néanttioins  la  tentée  :  leH  vésicatoires  tolans, 
bânsëlllés  j[>àr  Monteggià,  employés  àVet  pt^ëdil^ction  par 
M.  Ràyef,  Seront  essayés  dans  ce  but. 

Oh  piréscHra  concurrettiment  les  dérivûlifs  siir  le  lube  dî- 
geslit. 

Lorsqu'il  est  évident  que  le^'pus  ne  peut  être  résorbé,  le 
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cfcjlriirgjeri  a  te  choix  mm  i*eipeei»lroir  et  rauTerUnre  arii» 
fidelle.  Ces  deux  méthodesont  chacune  ses  paitlsans,  mais 
il  y  a  des  raisons  pour  devancer  la  nature.  M.  Bourdon  les 
expose  dans  quelques  passages  que  noustransorîvtas  : 

ce  Si  on  attend  que  f abcès  s'ouvre  de  lui-même,  il  peut  se 
faire  que.le  malade  succombe  à  une  péritonite  par  exleasion 
de  llnflammation,  ou  aux  accidens  généraux  qu'eatratoe 
la  présence  d*une  ceriaine  quantité  de  pus  dans  Téconomie. 
Il  peut  arriver  que  Tépaisseur,  souvent  très  grande ,  des 
parois  de  lu  poche  empêche  ou  retarde  beaucoup  la  forma- 
tion de  l'ouverture  spontanée.  Ensuite  le  pus,  au  lieu  de  se 
créer  une  issue  au  dehors,  se  dirige  quelquefois  du  côté  du 
péritoine  et  en  s'épanchant  dans  la  cavité  de  cette  séreuse» 
produit  une  inflammation  mortelle. 

a  Quand  l'ouverture  se  fait  à  la  peau  ou  dans  une  cavité 

muqueuse,  ce  qu'on  regarde  comme  une  circonstance  très- 

> 

heureuse,  elle  arrive  souvent  à  une  époque  trop  avancée, 
lorsque  la  tumeur  a  pris  un  grand  développement,  ou  après 
que  le  pus  s'est  étendu  au  loin,  à  travers  le  tissu  cellulaire, 
en  produisant  des  décoUemens  et  des  désordres  irréparables. 
Enfiu,  dans  beaucoup  de  cas,  au  moment  de  cette  ouverture 
spontanée,  le  sujet  considérablement  affaibli  par  une  mala- 
die longue,  et  miné  par  la  fièvre  hectique,  n*est  plus  en  état 
de  faire  les  frais  de  la  guérison. 

<cEn  1837,  M.  Velpeau,  eu  examinant  une  femme  qui 
portait  un  abcès  du  petit  bassin ,  trouva  une  fluctuation 
évidente  paT  le  vagin.  Il  voulut  pratiquer  une  ouverture  par 
cette  cavité;  .mais  la  malade  s'y  refusa  et  mourut  d'épuisé- 
ment,  le  pus  s'étant  fait  jour  au  travers  de  la  peau,  à  la  région 
iliaque,  et  la  suppuration  ayant  duré  trop  long-temps.  i> 

L'abcès  doit  être  ouvert  dans  1^  point  déclive.  Si  la  tumeur 


fe'it  saillie  à  l'aine  ou  au-dessus  delà  crête  illaque ,  le  mode 
d'ouverture  ne  diffiàre  pas  de  celui  deb  abcès  en  géuénili  et 
nous  nous  abstiendrons  de  le  décrire. 

M.  Barihélemy  a  insisté  sur  l'ouverture  au-dessus  de  la 
crête  de  l'os  des  îles.  IL  se  fonde  sur  la  déclivité  de  la  fesse 
iliaque  interne,  circonstance  anatômique  par  suite  de  la- 
quelle le  pus,  d'après  lui ,  doit  être  le  plus  souvent  dirigé 
vers  les  lombes,  quand  le  malade  çst  couché.  Nous  avons  vq, 
dans  quelques-unes  de  nos  obi^vations,  le  chirurgieti  faire 
l'ouverture  sur  ce  point,  et  M.  Barthélémy  a  réussi  plu- 
sieurs fois  en  opérant  ainsi. 

M.  Martin  jeune  emploie  le  caustique  préférableme&t-à 
rinstrument  tranchant,  et  nous  lui  avons  emprunté  plusieurs 
cas  dans  lesquels  ce  moyen  fut  suivi  de  succès. 

L'ouverture  en  deux  temps,  d'après  les  idées  de  M.  Vidal 
(de  Cassis),  trouverait  probablement  ici  d'heureusesapplica- 
tions. 

L'abcès  proémine  souvent  au  vagin ,  et  le  mode  d'ôuver* 
ture  artificielle  dans  ce  canal  doit  être  décrit.  Voici,  d'après 
M.  Bourdon,  la  manière  dont  M.  Récamier  procède. 

La  femme  couchée  sur  le  dos ,  les  cuisses  et  les  jambes 
écartées,  demi-fléchîes ,  les  mains  d'un  ou  de  plusieurs 
aidés  pressant  de  haut  en  bas  sur  le  ventre,  M.  Récamier 
introduit  l'index  de  ia  main  gauche  dans  le  vagin,  et  recon- 
natt  exactement  le  point  sur  lequel  doit  porter  l'incision* 
Il  s'assure  qu'il  n'existe  pas  d'artères  dans  ce  point,  consta- 
tation qui  ne  doit  pas  être  toujours  facile.  L'instrument  est 
introduit  sur  la  pulpe  du  doigt  ;  quand  la  lame  est  arrivée 
à  la  profondeui^  convenable,  on  la  démarque  d'une  certaine 
longueur  et  on  la  plonge  ddus  la  tumeur,  jusqu'à  leosation 
d'Une  résistance  vaincue. 

T.  xk  àovt  1844,  29 
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lia  lN)atopiil6re  qm  rfeUlie  de  celle  poaettoi  f^ifrile  ^9s 
1  le  fteoetertical,  An  d'éviibr  pltassftrement  lee  arièree  Jiftéri- 
nés.  L'instrument  éiaai  relire. avec  lea  ntmes  préeautiMs 
(inbpMT  86ft  inirodttûiiôii  9  on  reconnatt  aree  le  dpisi  l'é- 
leridtte  de  ta  adimioB  de  comiiiuiié»  Tapii^ewr  ei  la  rdm- 
tkttàe  des  parois  de  la  luneur. 

8'ii  estndoeseaire  d'agrandir  la.plaiet  on  proloi^e  seeaa- 
fies  aTeo  «b  bièttuiri  boutonné  coupant  seulement  dans  Ijé- 
téndné  de  S  du  •  centimèiffs^  conduil  à  plat  sur  la  pulpe  de 

Quand  on  opè  e  sur  la  paroi  postérieure  4u  yagiat   on 
.  daiii  aVàttt  d'agrandir  la  première  ouverture»  reeonêftttre 
par  te  rectum  à  queue  distance  d^  eel  ietestûi  se  iroeve 
l'angle  inférieur  de  la  plaie» 

M.  Sécumîer  ee  Sert  d'un  pharyngiotome,  que  Ton .  peut 
reltip)aeer  par  uti  eimpte  bistouri  droit,  dont  on  envelop- 
perait la  lame  d'une  bandelette  de  linge  jusque  vers  la 
peintéi 

Dans  lés  divtors  temps  de  l'opération,  il  faut  avoir  soia  de 
ne  pas  trop  enfoncer  llnstrument  daos  la  pociie  punileiii^, 
dto  pieur  de  la  transpercer  et  de  blesser  un  organe  con- 
ti«n. 

Il  ësl  air^si  tirés/essentiel  dé  s'assurer  que  la  vessie  est 
vide»  et  si  elle  ne  l'est  pas,  dvévaèner  iNirine  aveli  uée  sonde  ; 
.  nOtfs  Clayons  mâne  qu'il  serait  utlie^  dans  tous  les  eaé,  de 
tenir  dans  la  vessie  un  cathéter  qui  servirait  à  faire  évitfer 
le  réservoir  urioairo.  De  quelle  importanee  n'est^il  pas  de  se 
tenir  éloigné  de  cet  organe^  et  quel  ne  serait  pas  le  regnet 
du  chirurgien  si  par  malheur  il'  Venait  à  le  diviser  croyant 
plonger  son  bistouri  dans  un  abcès  !  Cette  indication  ressort 
d'une  observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  Richet. 


<}tithinea  f»ii«  4tm%  lei|«elft  l|i  M«i«tr  ria«i|iri miito  f«é^ 
iaiii%ei  imdaii  iMBifMtenteBt  i  s'y  otafriryooiié  ftnttpmtcr 
4|M  Vldtt  fonri^  PMMtro  ftttaqwir  Tabeès  ptr  wi  inWh 
tiù  I  aitti  bien  ii}iHi  |^r  le  vagîn. 

afi  TraëÊmêni  A  tmè^h  oùèeit.  «^  On  MtlVlfiri€i»i  tè 
que  la  pits  m  si^aotae  pas  daas  te  fày^t.  Itoi  pMllidiik  illé- 
Baféeii  aae  eom^ressiôn  appropHéo  ^  uw  sMattote  CdBte^ 
ttaUe^cfâeiques  iDJeotioiii» eoDOMrrotit à aaneË^f  té  MsM^ 
lAi.  11  finit  être  tr^  pnideai  daas  la  pratiqua  des  Mfèefldttai 
al  iia  rippetor  te  eaa  de  M.  BoordoÉ,  dàna  to^uat  itaé  injec- 
tion put  être  regardée  comme  la  cause  occasionnelle  de  Tcfû-^ 
SfétVAré  âd  kyste  dans  lé  péritoine. 

Oii  t^btiirrù  attirer  le  pas  avec  utie  pompe  aspirante.  Si, 
fubcèi  étant  otiveft  à  la  peau,  il  taltàitpraliquer  une  contre- 
•MTërfiiré  dans  le  t^gin,  on  &e  rappellerait  Tingénieut  pro- 
cédé de  M.  Rico^d.  Il  exiètah  une  ouverture  abcibmînaie  : 
më^àdie  à  dai*d  introdufie  par  cette  ouverture  parvint  jus- 
qu'au Vagh) ,  et  le  cbirutgten  se  guî(]la  sur  Cet  instranieiit 
tMlirpl^4itm*lâ  èôntre^'ûVerture.  tjn  sé'fon  futpassléâ'uqé 
éttVërt«*e  à  VûvXH  Cf.  ôbâ.  S^).  Mais  la  présence  df'un  se- 
lon daiïs  \iW  pô'che  Voisine  du  péritoine  peut  (jiéterihiuer 
êet  accident,  du  môtiis  il  est  rationnel  ^é  les  prévoir j  et 
iée  seAtt  nii  iWotif  pour  «tre  vigilant. 

4*  l^iiliêtàêht  déè  cdmpîvba/ion^.— Là  Bèvré  hectique,  la 
péÈH&tkt^'j  (^obéotaàitdlllé  (^ifihVércùrrente,  la  constipation, 
la  Tiéiiè6ttoh  id'tiMbe ,  sont  autant  de  sources  dindications. 

Akeès  întra-pelviens^  fuîte  de  oouehef ,  dam  les  pffrtîaf  4WW 

(8aeh>-oozaig^e]  (1]. 

On  voit,  chez  les  Temmes  récemment  accouchées ,  une  iy- 

(i)  On  a  (k>a«véaa8si  du  f«i«  daitt  la  symphyao  pui^mie,  tbaz 

27. 
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flamnfalioii  pundeoie  s'emparer  des  symphyse»  sftcfo-ifia- 

ques*  Ijejretàoheméiit  de  œs  symphyses  pendant  (a  grossesse, 

leur  distension  au  moment  de  raccout^ein#t,  la«déchîrure 

des  ligamens,  sont  les  causesde  cette  affection,  favorisée,,  in 

outre,,p&ri*état  puerpéral.  M.  Yelpeau,  dans  ses  cours,  obn- 

s#l^  à  cette  matedîe  lé  noia.de  sacro^eoxalgte ,  donne  par 

Xa;*rey  à  la  tumeuj*  blaàèhe  de  rariiculation  saero-iliaquie; 

Xa  s^cro-coxalgie  puerpérale  est  assez  fréquente.  Il  ne  s*eat 

guère  {âssé  d'anné^^  depuis  1836 ,  sans  que  nous  en  ayon6 

vu  plu§ienrs  exemples  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Cha- 
rité. 
Aucune  des  femmes  que  nous  avons  observées  n'a  ofiÇeri 

d'une  ^lanière  notable,  pendant  la  grossesse,  le  relâchement 
des  symphyses  du  bassin.  Quelque  temps  après  Taccouche^ 
ment,  qui  presque  toi:yours  s*éiait  fait  sans  complication,  au 
bout  de  huit,  dix,  quinze,  vingt  jours,  et  plus^  les  maUiles, 
se  portant  bien  en  apparence,  avalent  été  prises. d'un  frisson 
assez  violent ,  mais  peu  prolongé,  suivi  d'un  mouvement  fé- 
brile qui  avait  reparu  les  jours  suivaos.  Presque  aussitôt  une 
douleur  1res  vive  s'était  fait  sentir  da^s  une  fesse ,  et  depuis 
lors,  la  pression  exercée  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  produisait  une  douleur  très  vive  et  parfaitement  H- 
mitée  à  l'articulation.  Mais  le  signe  le  plus  évident  de  la 
sacro-coxalgie  était  le  suivant  :  le  doigt  porté  dans  je  vagin 
produisait  une  douleur  atroce ,  comme  si  on  avait  piqué,  la 
malade  avec  un  instrument,  toutes  les  fois  qu'on  venait  à 
presser  du  côlé  de  la  symphyse  affectée  :  sur  tous  les  autres 
points  du  pourtour  du  vagin,  la  pression  ne  produisait  au- 
cune sensation  pénible. 

les  nouvelles  accouchées.  Nous  nous  bornerons  à  cetle  mention 
pour  ce  qui  regarde  Tfiiihrile  puerpérale  pnbîo^^ubienn^. 
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Non-senletuent  la  marche,* mais  encore  les  moindres  mon- 
vemens  da  tronc  étaient  Impossibles,  à  cnuse  des  douleurs 
violentes  quils  réveillaient  dans  la  symphyse  malade. 

Il  est  ai$é  de  comprendre  que  les  nerfs  du  plexus  scia- 
tique,  à  leur  origine,  se  trouvant  presque  immédiatemeni  en 
contact  avec  rarticulationsacro-iliaque,  (iteuventétre  irrités, 
ou  mieux  encore  englobés  au  milieu  de  Tengorgement  que 
l'arthrite  détermine  dans  le  tissu  cellulaire  environnant:  de 
là  une  augmentation  de  douleur,  et  la  propagation  possible 
de  celle-ci  le  long  de  la  cuisse,  dans  la  direction  du  nerf 
sciatique  et  de  ses  branches. 

Chez  une  malade  qui  était  encore,  ces  jours  derniers,  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  où  elle  a  passé  environ  deux  mois 
pour  guérir  complètement  d'une  saqro-coxalgie  puerpérale, il 
était  survenu  un  empâtement  phlegmoneux  avec  tuméfaction 
et  douleur  de  la  fosse  iliaque  du  même  cAté^,  Des  antiphlogis- 
tiques  et  des  vésicatoires  volans  Joints  à  la  diète  et  à  quel- 
ques autres  moyens ,  ont  empêché  ce.  phlegmon  de  se  ter- 
miner par  suppuration. 

Lorsque  la  sacro-coxalgie  se  termine  de  cette  maiiière^ 
le  pus  peut  se  porter  directement  à  la  fesse  en  fusant  le 
long  de  la  gatne  du  muscle  pyramidal,  ou  encore  décol- 
ler plus  ou  moins  loin  lefasciapelma.  Les  abcès  qu,i  en  ré- 
sulteraient seraient  facilement  reconnus,  quant  à  leur  ori-« 
gine,  d'après  l'ensemble  des  symptômes  précités, 

Le  cas  suivant  de  Mauriceau  pourrait  être  un  exemple 
de  sacro- coxalgie  puerpérale  (ce  serait  le  premier  recueilli). 
L'abcès  existait  des  ^eux  côtés  du  bassin.  ' 

5a*  OasKKVATioir.  —*  De  Vaccouchemenl  d^ une  femme  qui  eut  um  très  ItAo^ 
rieux  travail  durant  quatre  ou  cinq  jouis,  après  quoi  il  lui  survint  utf 
très  grand  abcès  qui  occupait  toutes  les  deux  fesses'. 

Le  ao  janvier  x68o^  je  vis  une  jeune  femme,  âgée  de  vingt  ans, 
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qui  éliMl  «i  triTtil  M  wm  ptviUîer  enOml  deptik  quatre  au  «iHq 
JQur9  ;  les  eaux  de  son  fnfsnl  «'étant  écoulées  depais  doQX  ÎQura 
entiers,  sans  qu'il  fût  tout- à-fait  descendu  au  passage^  la  matrice 
ne  s'étant  pas  assez  dilatée  pour  le  permettre ,  ce  qui  était  caufie 
que  Cette  femme  était  extrèoieitient  fatiguée.  Son  ventre  était 
fart  4ttr/eC  prindpèleiaenc  vers  la  région  de  la  matrioè,  à  Ten-- 
droit  «i»^  rarri^re-|(|i9;  lui  est  at|«ehé«  leqile)  endroit  étoH  fort  !•• 
méfié  'f  la  malade  ayant  outre  cela  unç  grosse  fièvre ,  qui  do9aa||. 
lieu  de  craindre  qu'il  ne  lui  arrivât  une  inflammation  de  ma- . 
trice;  mais  afin  de  l'en  garantir,  je  la  fis  saigner  du  bras  aussi- 
tôt quo  je  Teus  vue  en  cet  état  ;  et  comme  elle  n'avait  plus  pour 
l^ind^  véritiblee  douleurs^  je  lai  fis  donner,  deax  henres  après 
cette  saignée,  un  lavement,  qui  lui  aysn^r^nqa^lésesdoi^sari^ 
la  fit  accoucher  une  heure  ensuite. 

La  sage-femme  qui  l'accoucha  me  dit  en  la  retournant  voir, 
qu'elle  avait  eu  bien  de  la  peine  à  la  délivrer  de  son  arrière-faix, 
qni  était  très  gros,  et  commençait  à  se  corrompre  ;  et  qu'il  était 
Sfirti  de  la  infftrioe  ea  même  te«^^  iloe  quàn|iié  de  vnidatiges  fort 
puantcPi  aoi^obfisnt  quoi  son  enfant  ^t^it  çi^qrfl  yivaf)|  qHe94 
ilyint  au  monde. j  mais  il  mourut  quatre  heures  ensuite;  e|  comm^ 
les  humeurs,  qui  commençaient  à  se  corrompre,  avaient  fait  une 
mauvaise  impression  à  la  matrice,  la  malade  6ontinua  ^avolri 
durant  les  six  premiers  jours  après  son  acoôfl42iie|i|ent,  U  Ikk^rë 
avec  4^  f)e4pttblemenf|,  et  nne  griin^  di|r»t4  dt  U  melrii»^  ifui 
élfittrèsdoHloureuse;  ce  qui  m'obligea  ^ç  la  fair^  fftigner  trpi| 
fois  du  bras;  après  lequel  temps  il  lui  survin(  un  très  grand, 
abcès  qui  occupait  toutes  les  deux  fesses,  vers  lesquelles  parties 
il  s'était  Iftit  un  grand  dépét  d^bnmeuito  ;  mais  enfin,  après  deux 
moie  entieni  de  cette  maladie,  elle  se  porta  blen« 

Abcès  mtra-pelvîens  ebez  la  femme  bon  de  Tétat  paerpéral. 

A.  J^hcè»  intra-peivîens  se  ntUchant  à  n^e  ^éTÎftion  du  pradiiit  de  la  conceptiop. 

Ces  abcès  peuveol  avoir  lieu  i  1^  lorsque,  par  suite  de 
Pii{iture  de  la  mairicei  le  produit  ost  passé  dans  la  oavilé 
abdominale  bù  i(  ^*çsi  enkysta;  t^  daiis  la  gfQ^sesse  êxtra- 
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Un  d68  ces  les  plus  f  aioaiiitis^bl^  4c(  ce  gmvo  fini  aient  0té 
publiés,  est  te  suivanit  (i)  t 

53*  Ow.  (i) 

En  aoûf  i8i6y  M.  le  docteur  Lessiei^x  fut  appelé  à  Maisons^ 
près  de  Bayeux,  pour  y  doUtier  des  soins  à  la  femme  Cardonne , 
qui  souffï-ait  plus  que  de  coutume  d'une  difficulté  à  uriilm*  ^U'iëIU 
éprôttvait  depuis  Idtig'^temps.  Cette  femttid  aviil  expulsé  lie  1^^ 
rèthre^  après  de  yiolens  efforts,  un  calcul  long  à^'^u  ^nu-ppned 
et  de  la  grosseur  à*vLu^  plume  à  écrire^  elle  avait  Sq  aiiç.^-  r46® 
de  37  ans^  étant  epceintc  de  cinq  mois  de  sa  deuxième  ^rosçesse, 
elle  tomba  d'un  lieu  élevé  de  dix  pieds  eilviron^  sur  le  côté  droit  ; 
à  Pinstant  même,  elle  seiltf t  une  douleut*  déchirante  dânft  le  lÀs- 
ventre» 

U  survint  de  la  fièyre  et  d'autres  Accidens  qm  Tobllgèrf  ni  de 
garderie  lit  près  de  deux  mois.  Dès-lors,  les  douleurs  çeai^^rei^fi 
mais  sa  santé  fut  toujours  languissante.  Elle  éprouvait,  depuis 
cinq  ans,  un  besoin  continuel  d'urii^ei*^  e%  la  plus  grande  difli-' 
culte  pour  rendre  les  urinest 

Le  calcul  expulsé  était  lisse  ;  une  substance  osseuse  eu  fermait 
le  noyau.  Le  catbétérisme  fit  reconnaître  une  grande  quantité  de 
calculs  adhérens  à  la  vessie.  En  mai  1816^  il  se  fornia  un  abcès 
aù-déssus  du  col  de  la  vessie,  qui  s'ouvrit  dans  le  vagin.  Par  celte 
voie,  on  put  faire  pénétrer  lé  doigt  dans  cette  poche,  en  déta^ 
cher  douze  calculs,  qui  touè  avaient  pour  noyaux  des  portions^ 
d'os  d*un  fœtus  d'environ  cinq  mois.  Après  reitraction,  l'ouVer- 
ture  ôstuleuse  de  la  vessie  se  cicatrisa,  et  la  femme  re'viîit  à  là 
santé. 

yjfsuQ  pen(  êirq  ^qîqs  liçureuse.  Jj^  pat^fe  eipplpie  i/nç^ 
fCNnoe  qui  souvent  la  seri  avec  tmp  de  zèto.  Lersqiie ,  dani 

(i)  Ala  rigueur,  Tenkystement  d'i^^  fœtus  dév^^,  ppu^raU  ^t^ 
i?§?r44  cpfi^me  i^^ç  girçssesfte  indéfiif im«nt  pipolou^»  Ce  n'élait 
p^H  Hi^e  raison  p9ur  €oiifo^4f^  les  abfi^  qiû  ^'^  r^t^çheal  ffv^ç 
ceux  de  l'état  puerpéral  proprement  dit. 

(a)  BuU*  de  la  Soc,  mcfd.  é^émul.,  iS^i^      ^^^«^1 
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un  bttt  salolâire  d'élimiaatioir,  elle  eofiamme  na  kyste  siUié 
dans  le  péritoioe,  il  y  a  beaucoup  de  cbaoces  pour  qu'elle 
tue  au  lieu  de  guérir.  Cest  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  com* 
muniqué  dernièremeot  à  la  société  anatomique  par  M.  de 
Crozaot.  La  poche  fœtale  était  logée  entre  le  rectum  et  la 
matrice;  elle  s'était  enOammée,  et  ce  vaste  foyer  pblegma- 
sique  allumé  dans  le  péritoine  avait  amené  une  Inflamma- 
tion mortelle  de  la  séreuse. 

Mais  si  TinflammatioD  va  souvent  au-delà  des  limites 
quand  c*est  la  naiure  qui  la  provoque,  à  plus  forte  raison 
cela  arrive-t-il  lorsque  c'est  Tart  qui  la  produit  avec  ses  pro- 
cédés toujours  plus  soudains  que  les  procédés  naturels. 
Cest  ce  que  démontre,  entre  beaucoup  d'autres,  Tobserva- 
tion  suivante  : 

54*  OBi«  —  iSîir  pluêieuts  peUUs  portions  d'os  et  un  pdoton  <U  poils  trouas 
dans  la  vessie,  par  M.  dk  La  Riticrk  le  jeane,  dodeiur  ea  médecine  de 
la  Facullé  de  Paris,  (i) 

Uae  dame,  âgée  de  58  ans,  se  plaignait  depuis  près  de  7  ansi 
d'une  pesanteur  considérable  au  bas-ventre,  particulièrement 
quand  elle  marchait  ;  de  temps  à  autre  elle  avait  des  difficultés 
d'uriner  fort  vives;  les  douleurs  se  renouvelaient  presque  toutes 
les  trois  semaines  \  les  urines  pour  lors  venaient  goutte  à  goutte 
d'abord,  et  quelques  instans  après  par  flots. On  sonda  la  malade^ 
et  l'on  fut  fort  étonné  d'avoir  percé  un  abcès  qui  rendit,  pour  la 
première  fois,  près  de  trois  demi-septiers  de  pus;  la  malade  se 
sentit  soulagée  à  Tinstan t.  Quelques  jours  après,  le  pus  sortit  par 
grumeaux,  les  urines  se  troublèrent  et  parurent  noirâtres ,  elles 
s'éclaircirent  par  la  suite,  et  le  pus  devint  plus  fluide....  Fièvre, 
vomissemens.  Mort  le  22  avril. 

Nous  trouvâmes  une  adhérence  considérable  du  péritoine  aveo 
les  intestins,  qui  déjà  commençaient  à  se  gangrener;  la  vessie 

il)  Journal  de  médecine ,  1759. 


éfàii  pour  noua  quelque  citoee  .de  fort  essentiel,  notts  la  trouvft-» 
mes  adhérente  à  la  mi^trice,  .elle  uous  parut  de  couleur  yerte 
foncée,  nous  la  détachâmes,  et  nous  n'eûmes  pas  moins  d'atten- 
tion à  Texaminer  intérieurement.  Nous  fûmes  fort  étonnés  d'y 
trouver  plusieurs  petites  portions  d'os,  dont  le  plus  gros  d'un 
côté  était  creux,  lisse  et  poli  :  ce  qui  ne  nous  étonna  pas  moins, 
ce  fut  un  petit  peloton  de  poils  entrelacés  les  uns  dans  lesautres» 
formant  un  cercle  assez  épais^  et  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
vingt--qnatre  sous,  qui  était  renfermé  dans  la  portion  d'un  kyste> 
dont  nous  yîmes  encore  des  vestiges  assez  distincts  :  la  vessie 
était  remplie  d'une  matière  purulente,  qui  nous  a  paru  être  la 

même  que  celle  que  la  malade  a  toujoars  rendue,  tant  déxû  les 
urines  que  dans  les  éjections. 

Etonnés  de  voir  quelque  chose  d'aussi  singulier  dans  l'intérieur 
de  la  vessie, nous  examinâmes  avec  le  même  scrupule  la  matrice. 
Du  côté  droit,  nous  trouvâmes  une  tumeur  squirrheuse  que  nous 
eûmes  beaucoup  de  peine  à  ouvrir  même  avec  le  scalpel ,  et  dont 
l'iulérieur  nous  parut  être  presque  ossifié.  Du  reste,  la  vessie 
était  dans  son  état  naturel  ;  les  reins  ne  nous  ont  pas  paru  afiec- 
tés,  le  foie  s'est  trouvé  engorgé  considérablement.  Je  viens  d'ex- 
poser les  faits  tels  que  je  les  ai  vus  ;  dans  un  cas  aussi  particulier 
que  celui<<:i,  je  ne  hasarderai  aucun  raisonnement. 

Les  détails  de  robservation  ne  sont  passuffisans,  mais  on 
est  fondé  à  supposer  que  les  portions  d'os  et  les  poils  trouvés 
à  Tautopsie  avaient  appartenu  à  un  fœtus  dévié.  On  ne  peut 
guère  admettre  Tidée  d'une  inclusion ,.  à  cause  du  loqj; 
temps  pendant  lequel  cette  femme  vécut  sans  éprouver  au- 
cun symptôme  vers  le  bassin.  D'un  autre  côté ,  elle  avait 
cinquante-huit  ans  au  moment  où  elle  demanda  secours  à  la 
chirurgie,  et  il  yen  avait  sept  qu'elle  souffrait.  Il  s'ensuit 
donc,  dans  la  seule  hypothèse  qui  nous  reste,  celle  d'une 
grossesse  extra-utérine,  que  cette  femme  aurait  été  fécondée 
vers  l'âge  de  cinquante  ans.  Ajoutons  que  le  corps  fibreux 
preftqae  ossifié  qui  hit  tfx>iivé  dams  la  matrice  poàrrtH  «ervir 


m  »s 

à  Uite  Qoapmidn,  j«tqii*à  «n  wrtaia  pofail,  It  drtvtaifott 
duprodiril. 

B.  Abcès  tatra-pelrieos  «e  rallacbast  4  no  tnmbU  d«  la  aen«lrB«Uo|i> 

L'aatcQr  Hippocratiqoe  a  écrit  an  passage  qai  se  rapporte 
à  ce  point  de  pathologie ,  mats  qai  n'offre  pas  la  clarlé  dé- 
sirable.  Voici  ce  passage  : 

«  Il  arrive  quelquefois  qne  les  règles,  après  ^ivoir  été 
supprimées  deux  ou  trois  mois,  ou  plus  iong*temps,  il  sur- 
ident  auK  aines  une  grosse  tumeur,  qui  est  rouge,  mais  qui 
m  s'élè¥e  pas  en  pointe.  Bien  des  médecins  en  ont  fiiit  l'ou- 
verture, ignorant  ce  que  c'était,  et  ils  ont  mis  la  femme  en 
danger.  Celle  tumeur  provient  de  ce  que  les  chairs,  pro« 
citant  de  la  grande  quantité  de  sang  qui  va  à  la  matrice,  dont 
le  col  appuie  sur  cet  endroit^  prennent  plus  de  volume  el 
élèvent.  L'on  voit  ensuite  que  si  le  col  de  ta  matrice  re- 
prend sa  place,  et  que  les  règles  coulent  par  les  parties  na- 
turelles, 1^  tumeur  des  aiqes  ^'affaisse.  Elle  se  dé(p)rge  par 
l'utérus,  qui  s'évacue  en  la  naniëre  ordinaire.  Lorsque^  mu 
eatUrairej  le  eol  de  la  mairiee  ne  revient  peu  en  son  Ufu 
naturel,  il  se  fait  uHe  suppuration  aux  aines^  avec  une 
ouverture  qui  donne  ensuite  isstée  aux  menstrues  ;  et  l^s 
dangers  sont  alors  les  mêmes  que  ceux  dont  je  viens  de 
parler.  » 

Ce  passage  est  difficile  à  interpréter,  et  c'est  vainement 
que  nous  avons  eu  recours,  pour  nous  en  rendre  compte,  aux 
lumières  de  M.  Brierre  de  Boismonl  (1),  qui  a  si  bien  étudié 
la  menstruation  sous  le  double  point  de  vue  de  la  physiolo- 

« 

gie  et  de  la  pathologie. 
Voici  toujours  une  observation,  dans  laquelle  il  est  aisé 


da  r«inq|i|«r  d^m  tUboè^  iatra-privien  à  un  iroiikto  d»  te 
mem^ruation.  I^lto  n'est  pas  uoiquei  ei  dûos  offro  hb  exon* 
pie  4*OY4ro-përitomi(e  pariielie. 

55^  Obs.  «^  ^Vv£«f  ^tf^f/  /  stqtpression  des  règles;  waro^pérltonites.  Mort,  (i) 

Une  femme,  âgée  de  36  ans ,  tomba  dans  l'eau  froide  pendant 
qtt'eiiê  fiv^U  «en  règles)  celles-ci  se  Supprimèrent  et,  dès-lors,  sa 
santé,  bppBi)  jfisqH'likirv  y  ae  détériora  rapidemeilt.  £lk  épit^ura 
une  douleur  peu  viy^  »  o^iiia  cpnlin^elle ,  y/^r»  la  région  %|^ar 
gastrique  ;  plu^  t^rd,  elle  fut  prise  de  vomissemens  et  d'une  al^on- 
dante  diarrhée  ;  plus  tard  en6n  elle  présenta  les  symptômes  d'une 
pleuro-paeumonie,  â  laquelle  elle  suocomba,  sept  k  huit  mois  en* 
TÎnin  après  sa  chute  dafis  Teâu.  Derrière  l%térits/ et  à  ^uche  du 
rectum^  refoulé  à  droite,  on  tninya  un»  pçfhft  ficodentell^  ca- 
pable de  contenir  une  orange  :  elU  était  lemplie  d'up  p)if  pon- 
sisUnt ,  verdâtre ,  inodore.  Les  parbis  de  cette  poche  étaiept  ta- 
pissées par  une  membrane  d'apparence  muqueuse  ;  è  Sa  gtfuche 
existait  une  antro  tumeur  qui  semblait  appaytânii^  &  ToTaîre  dé* 
^PPP^!  Qa  Yftfait  effiEfptiyf ment  ^'j  r«ii4re  Tai^trémilé  flotlania 
de  là  trompe  de  Fallopeet  le  ligament  oyarien^  on  enyoysitp^f- 
tir  le  ligament  rond  plus  yolumineux  que  de  coutume  f  cet  oy^ire 
était  transformé  en  Une  poche  pleine  de  pus  dont  la  moitié  aurait  * 
ptt  admettre  une  pommé  d'api.  D'un  des  p<>ints  de  jonction  dés 
d^ax  tumeurs  précédentes,  s'élevait  une  troisièma  tumeur  oblon- 
gitA(  è  parois  min(^>  tniiu4>fir«n1is8|  nue  s^irosité  Usipiée  lu 
remplissait. 

C.  Abcès  intra-pel viens  se  rattachant  à  qne  lésion  des  or^aii^s  génitaux. 

I.  Matrice.---  a.  Cavité.— En  iSZh,  M.  Husson  présenta  à 
la  Société  atiatomique  un  cas  d'abcès  enkysté  de  la  cayité  uté- 
rine. Il  y  ayait  oblitération  du  col  ;  la  matrice  dilatée  contenait 
enytroa  deux  verres  de  pus.  La  malade  n'avait  éprouvé  aucun 
^ttiplOttie  que  Ton  eût  pu  rapporter  à  cette  lésion.  M.  Malsofit- 
neuvè,  à  t'occasîop  de  ce  faii,  dit  éû  avoir  observé  un  sembla- 

(i)  Andmi*       .... 
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Ue  SOI*  imefemme  iiiomedttcbaléra,et  M.  Reîgnter'paria  de 
I>lu8iettrs  cas  du  même  genre,  observés  par  fui  à  la  Satpë- 
Irière^  dans  quelques-uns  desquels  Jos  malades  avaient  eu 
des  douleurs  à  Thypogastre,  vives  et  comme  expultrices. 

Comment  s*expliquer  la  formation  de  ces  abcès  intra- 
utérins?  £n  vertu  de  quelles  conditions  pathologiques  ]ié 
col  de  la  matrice,  mnqueux  à  sa  surface  interne ,  s^o- 
bfitère-t-il  ?  La  production  du  pus  trouvé  dans  la  matrice 
n'est  pas,  comme  on  pense  bien,  la  chose  difficile  à  coni- 
prendre.  Ce  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte. rigoureu- 
sement, c*e8t  la  circonstance  anatomique  par  suite  de  la* 
quelle  le  pus  est  retenu  au  lieu  de  s'échapper,  et  con- 
vertit Tulérus  en  un  abcès  (1).  • 

b.  Parois.^On  trouve  des  abcès  dans  les  parois  flela  ma- 
trice.M.Barth  en  a  montré  plusieurs  exemples  dans  ses  oon^' 
férences  d'anatomie  pathologique.  Ils  supposent  une  métrite 
partielle. 

II.  Ovaires. —^dxmi  les  faits  d'ovarite  suppurée  ou  d'abcès 
ovariens,  le  suivant,  qui  se  rapporte  à  Tovarite  blennorrha- 
gique,  bien  observée  par  MM.  Ricord  et  (Vidal  de  Cassis), 
mërîie  d'être  reproduit^  il  n'a,  toutefois 9  qu'une  certitude 
approximative. 

«        56**  Obs.  —  Ovarite  blennorhagique  suppurée  (2). 

1 

Après  une  vaginite  des  plus  iulenses,  la  matrice  se  prit,  et  puis 
les  ovaires;  alors  apparurent  les  vrais  syraplômes  de  l'ovarile. 

.<i)  Nous  nous  sommes  assuré  en  interrogeant  des  chicurgiens 
qui  ont  pratiqué  k  la  Salpétriène^  que  les  cas  de  ce  genre  çonta^ez 
communs.  .Ce  sont  des  catarrhes  de  la  matrice  préalablement  ré- 
duite à  Tétat  de  cavité  close  par  robUlératiou  de  son  col, 
fa)  Vidal  (de  Cassis),  Pathologie  externe ^  t.  v,  p.  7^3. 


Leftdonltan  dei  deux  fosses  iliaques  étaient  des  plm  ^t6S$  ce- 
pendant on  ne  les  angmentait  pas  considérablement  par  la  prev-* 
sion;  en  explorant  avec  soin  cette  région,  après  avoir  évacué  les 
gros  intestins  par  deux  lavemens,  on  sentait  un  empâtement;  le 
haut  des  cuisses  était  aussi  douloureux ,  il  y  avait  des  crampes 
dans  «les  membres  inférieurs,  des  voraissemeas,  des  douleurs 
d'eslomacy  de  la  céphalalgie  ;  un  pouls  médiocrement  accéléré  et 
assez  souple;  voilà  les  sjmptémes  de  cette  ovarite  qui,  pour  moi, 
lut  manifeste  ;  car  après  la  cessation  des  douleany'et  peodânè  un 
moment  de  calme,  dix  Jours  après  les  premiers  symptômes,  de  la 
phlegmasie  que  jo  soupçonnais,  j'appliquai  le  spéculum^  et,  h 
peine  fut-il  introduit,  que  je  vis  sortir  par  le  col  de  l'utérus  une 
grande  quantité  de  pus,  très  bien  lié,  mais  ayant  une  odeur  des 
plus  repoussantes.  Il  fut  évident,  pour  moi,  que  ce  pus  venait  des 
ovaires  par  les  trompes,  qui  Ta  valent,  conduit  dans  l'utérus,  le- 
quel s'en  débarrassait  pendant  l'application  du  spéculum. 

Il  arrive  qu'un  kyste  ovarique  s'échauffe  et  suppure,  après 
avoir  renfermé  un  liquide  plus  ou  moins  limpide.  C'est  ce 
qui  eul  lieu  dans  le  cas  suivant,  que  nous  a  communiqué 
M.  Ricord. 

Sy^  Obs.  «—  ^X'ffi  iairapelyien  suppuré;  contre-ouverture ^  séton  ;  guérison, 

Une  femme  à  laquelle  M.  Ricord  donnait  des  soins,  et  qui  fut 
examinée  aussi  par  M.  Gerdy,  portait  une  tumeur  abdominale  que 
Fou  regarda  comme  un  kyste  de  l'ovaire,  et  dont  M.  Ricord  fît  la 
ponction  par  la  paroi  abdominale  avec  le  trois-quarts.  Il  sortit  un 
liquide  non  purulent.  Une  injection  iodée  fut  pouss A}  dans  le 
kyste  et  ne  produisit  pas  d'effet.  On  porta  la  proportion  d'iode 
jusqu'au  quart  du  liquide  employé.  Alors  la  poche  s'eaflaiuma; 
mais  l'inflammation  dépassa  le  degré  adhésif,  et  le  kyste  se  rem- 
plit de  pus  mêlé  au  produit  d'une  exsudation  sanguine.  Voici 
quel  fut,  dans  ces  circonstances,  le  judicieux  procédé  imaginé  et 
mis  en  pratique  par  M.  Ricord.  Une  sonde  à  dard  ayant  été  in- 
troduiie  par  l'ouverture  de  la  paroi  abdominalei  ai  ri  va.  jusqu'au 
vagin  oii  elle  fui  reconnue  par  \e  dotgr^  et  tenrit  à  pratiquer  une 
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«oiiÎM«étt^H^M«  U«  èilmm  foi  fléwé  4\iae  biiifènni»k'è!i«tii. 

rtTÎDt  aur  ^U<hmAl»9»  et  U  malade  guérit. 

Oè  qui  iirriiré  t^nt  un  liy«t«  tfé  rofftft^  tivtié  it^riVtmit 
âritet  bien  pôûf  \xA  dùiré  k^ste  dû  basstil.  Nous  avons  déjl  vu 
des  kysies  particuliers^  les  kystes  fœtaux,  entrer  en  suppu- 
ration sous  ria&uenc^  de  FinflaïqroaiioD  éliminatoire* 

UL  Iroai^iff .«^T^VoiGi  d'abord  uA  cas  de  feotiB  ^mtMie 
ttabeitsiiteaft^'.  Il  tie^renti^  pas,  nod  plus  que  iie^  dëût  <}tti 
suivent,  dans  les  abcès  phtegtnôneut,  quoique,  à  la  rîgbeu#, 
on  puisse  se  demandetr  si  la  fonte  tuberculeuse  ne  suppose 
fias  néc^saair^nifiBi  un  certain  degré  d'inflaminaiioB*  Maia  ces 
ttita  khcideos,  d^'attleiirs  très  intéressans  par  e«x*Bi4fli«ay 
doivertl  fions  servir  à  formatei^une  vue  générale. 

SrS"  0és.  -^  Tuberetth  tdmûlU  des  /fioi*^^(i)i 

En  ii34y  M.  ^égot  présenta  de  la  matière  tuberculeuse ^  ren- 
VèkYAtie  dans  lék  û'ômjpeâ  d'une  ïéttiiùé  qui,  pendàiit  là  vie,  àvèU 
ressanti  des  douleurs  dans  les  lombes.  La  suppressioll  (d'éi  Régîtes 
qui  avait  eu  lieu  quelques  mois  avant  la  mort,  avait  fait  croire  k 
la  îàMûe  qu^èlfe  ^tuit  encèînie)  élte  réhdàit  pa^  îé  \8gfii  une 
matière  blanche  et  comme  purulente.  ATautopsie^  uoumons  cri-' 
blés  ne  cavernes.  La  trompe  évidemment  dilaté^  dans  tpute  sa 
longueur  et  cian's  son  orifice  utéHh  permettait  à  la  matière  tu- 
berculeuse de  s^ép'ancher  dans  la  cavité  utérine.  M.  Bérard  (aîné) 
s^est  assuré  k  plusieurs  reprises  de  la  facilité  avec  laquelle  une 

!>re8sion  exercée  kùr  la  trompe  disait  ffuer  danë'Viitérns  la  bôiùu^ 
ié  dbiit  là  trènipe  était  remplie. 


^g^  Oliil*  *^  THà&cuie  des  iTf^pei  (a). 


.lit 


li.Nivett  présenta»  en  iS35,  à  la  société  analomique,  un  cÀs 
d^envabissement  des  trompes  et  des  ovaires  par  de  la  matière  tù- 

* 

.(i)  BuU»ttê  la  99e,  «naf.,  iS3&. 
(a)  Bull,  da  lu  999,  tmaLt  i$34. 


l^rankii^  éim^  une  jea^e  iille  de  so  ans*  eie^tA»  d^Mnèlor- 
jrMe»de  tpyx  habituelle,  et  40  diarrMe  avecfièvl'e  &eiitjM04  San 
trompes  étai^t  covi8idér^bUii|ieiit  dilatéee  parle  preduitatfornMl. 
l\,j  avait  des  tubercules  miUaures  dims  les  deuJc  ponnIonStP'au* 
1res  se  Yojaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-'péritQiitel  de  la  ùm 
fiouYexe  du  foie. 

Sé^  OftS.  —  Tubètcuie  ramolli  dts  trompes  (z), 

U.  riivet  montre  un  kf  ste  des  trompes  ut^io^ss  treuT^  cbes  une 
jeune  fille  de  17  ans,  La  forme  du  kyste  est  pyramidtb,  de  la  gros- 
seur  d'un  petit  œaf;  ses  parois  sont  transparentes)  les  deux  trem- 
|)es  yiennent  se  rendre  i  la  base  du  kjste^  et  communiquent  avec 
lui*  Cette  tumeur  renferme  un  liquide  très  épais,  d'un  blai^c 
jaunâlre,  granuleux,  ressemblant  à  de  la  matière  tuberculeasjQ 
très  molle.    . 

Le  èâs  suivmt  est  teiixte  ;  il  offre  un  ^itedipte  tfàbcës 
|[Aitég1iho)àëta  deà  trottipeà  et  deâ  ovaireà. 


êi^  Oss«  •^-  Jbeès  det  tràmptê  et  des  mMires 

D...,  Ilrenle-sept  ans,  mère  de  trois  enfans,  dont  le  dernier  a  dix- 
sept  ans,  fraîche  et  grasse^  olen  régtée,  excepté  depuis  cinq  a  six 
mois,  malade  depuis  trois  environ  sans  cause  connue,  entre  à  ta 
Charité  fie  a  septembre  1Ô2S. 

Elle  a  eu  dé  la  constipation,  plus  tard  une  douleur  dans  le  côté 
droit  du  ventre ,  et  pai:  momens  des  élancemens  le  long  de  la 
cuisse  du  în^me  c^lé.  Lorsque  la  coàstipatîon  durait  Quelques 
jours,  il  survenait  des  vomissem'ens  et  dés  toliques  qui  ne  se  ter- 
minaient qu^  par'des  évacuations  alvines.  Dans  le  mois  d'août,  la 
'cïouleùr  changea  subitement  de  côté ,  se  fit  sentir  dans  le  flanc 
gauche,  ou  se  forma  une  tumeur  accompagnée  d^dn  engourdis- 
sement douloureux  de  la  cuisse  dix  hiéme  côté,  profonde,  sensible 
au  plus  léger  contact,  et  d'une  étendue  à^peu-piès  égale  à  celle 
de  la  paume  de  la  main,  ta  jambe  était  faible,  surtout  dans  la 
progression. 

(1)  Bull,  de  ta  soc.  anai»,  1837. 
(a)  Andral. 


ftS2  BES  kVA&  PHLSOMOilKUX 

M.  Andral  diagnostiqua  une  tumeur  de  Tov^ire.  La  makde  fut 

soumise,  les  3, 4  et 5  septembre,  à  rappllcatîon  d'une  vingtaine  de 

•aangsues  (cataplasme  :  orge  miellé;  deux  booitlons/.  La  malade  eut 

ses  rj^les  le  6  et  le  7  septembre  ;  pendant  la  durée  de  cette  éya-> 

Cttatton«  la  constipation  cessa,  et  les'vomissemens  disparurent. 

Peu-à-peu  les, symptômes  s'aggravèrent  :  l'ancienne  douleur  de 
la  cuisse  droite  se  reproduisit;  diarrhée  ;  mort  le  gj  au  milieu  de 
coliques  très  vives,  sans  délire. 

Aviopsie.  On  trouva  dans  l'abdomen  un  épanchement  séro^pu- 
mlent  considérable,  mêlé  de  flocons  albumineuic. 

Sur  le  côté  de  l'utérus,  on  apercevait  une  tumeur  qui  adhérait 
entièrement  au  rectum  :  celui-ci  offrit  une  perforation  circulaire, 
capable  d'admettre  tout  au  plus  un  tuyau  de  plume,  et  par  la- 
quelle il'communiquait  avec  la  tumeur  indiquée.  En  comprimant 
légèrement  cette  dernière,  le  liquide  purulent  qu'elle  contenait 
pfissa  sur-le-champ  dans  la  cavité  intestinale.  On  enleva  la  pièce, 
et  Ton  reconnut  que  la  tumeur  ouverte  dans  le  rectum,  et  située 
sur  le  côté  gauche  de  la  matrice,  qui  offrait  à  son  sommet  la  par- 
tie interne  de  la  trompé  gauchet  n'était  autre  que  cette  trompe 
elle-même,  considérablement  dilatée,  enflammée  et  suppurée. 

Enfin,  derrière  ce  vaste  foyer ,  on  retrouva  une  tumeur  moins 
considérable,  du  volume  d'une  noix,  à  parois  manifestement  fi- 
breuses, de  la  couleur  et  de  l'aspect  que  l'on  connaît  à  l'ovaire  :  à 
l'ouverture,  il  s'en  écoula  un  pus  dé  bonne  naturç. 

A  droite,  il  existait  une  disposition  en  quelque  sorte  inverse  : 
la  trompe  était»  comme  à  gauche,  enflammée  et  suppurée  ;  comme 
&  gauche,  elle  s'élargissait  progressivement  de  l'utérus  vers  son 
pavillon,  et  là,  il  y  avait,  comme  à  gauche  encore,  une  collée^ 
tion  purulente  assez  Considérable  ;  mais  ici  c'était  l'ovaire  qui 
était  le  plus  profondément  affecté;  c'était  lui,  et  non  pas  la  trompe 
qui  formait  tumeur.  Celle-ci,  renfermée  tout  entière  dans  le  bas- 
tin,  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  elle  était  pleine  d'un  pus 
verdâtre,  sans  odeui*,  homogène^  et  un  peu  épais. 


I9TllA*-VBLVIB]lft«  &8S 
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ABùàa  wnMÊsmùWKox  XMauL-MLvxH»  entas  VmommM, 

k  4  *  *  *  ^ 

'A.  Abcès  întra'-lpelviens  se  rallachant  à  une  nralaJie  de  la  prostate  on  de  l'urèthre. 

l\  est  établi  qae  les  abcès  de  la  prostate  peuvent  fuser  dans 
le  bassin.  Voîcî  un  fait  qui  le  prouve. 

6ji*  Ovi^'-^TtAereales  «f  im  gretnd  nombre  d'organet  et  spécialement  de  Vap^ 
pareil  ge'nito^ttrinaire;  destruction  de  ia  prostate  ;  perforation  de  l'urè^ 
thre }  fistules  urinaires^  per  M.  J.  B,  Durand  (i). 

L.  D.^  âgé  de  vingt-ciiiq  ans,  menuisier,  entre  le  ai  février  & 
l'hôpital  du  Midiy  dans  le  service  de  Gullerier.  Dysurie  ;  douleur 
vive  et  profonde  dans  i'urèlhre  pendant  la  miction.  Emaciation 
extraordinaire;  surdité.  M.  Gullerier  introduit  immédiatement 
une  bougie  d'un  calibre  ordinaire  qui  ne  rencontre  aucune  rér 
sistance^et  qui,  toutefois,  arrivée  à  la  portion  prostatique,  lui 
transmet  une  sensation  particulière.  Le  malade  soufifre  peu  de 
l'introduction  et  du  séjour  momentané  de  la  bougie  dans  le  canal.. 
Les  joufs suivans,  le  cours  de  l'urine  observé  directement,  nous 
ofire  les  particularités  suivantes  :  au  moment  oii  le  l^esoin  se  fait 
sentir^  les  premiers  efforts  pour  chasser  l'urine  sont  pénibles , 
infructueux,  accoWipagnés  d'un  grippement  des  traits  fet  de  con- 
tractions musculaires  qui  dénotent  une  douleur  aiguë.  Après  un 
instant,  le  cours  du  liquide  s'établit  par  un  jet  normal^  uniforme, 
non  bifurqué,  qui  suffit  pour  ôtéi*  toute  idée  d'un  rétrécissement 
notable  (Cataplasmes  au  périnée,  bains  de  siège,  lin  émùlsionné). 

Le  malade,  dont  la  voix  présentait  déjà,  lors  de  son  entrée,  un 
enrouement  très  marqué  et  voisin  de  l'aphonie,  se  plaint  bientôt 
d'une  douleur  à  la  région  du  larynx.  On  constate  qu'il  porte  des 
tubercules  et  des  cavernes. 

Le  d  mars,  la  région  inguinale  droite  paraît  rouge  et  tendue. 
M.  Gullerier  diagnostique  une  inflammation  du  canal  éjaculateur 
•du  côté  droit,  qui  s'est  propagée  au  canal  déférent.  M.  Gullerier  a 
'observé  plusieurs  fois  des  faits  analogues.  C'est  le  même  méca- 
nisme de  propagation  que  pour  la  plupart  des  cas  d'épididymite 
t>lennorrhagique  \  il  n'y  a  de  différence  que  dans  les  causes  de 

(i)  Bail,  de  la  Soc»  anatt^  iS39« 

T.  SI,  Aout  i844»  ^® 


rirritation  primitive  du  canaL  Dans  le  cas  actael|  répididyme 
est  parfettMMnt  indolent»  La  tennon  ^  k  donlauj^  î^tA-ètent 
précisément  à  l'anneau  inguinal  externe.  Pour  compléter  l'ana- 
logie que  nous  yenons  d'établir,  M.  Gullerier  cite  plusieurs  cas  de 
blennorrliagie  oU  il  a  yu  rinflamipatio%  api^ès  avoir  aaiyi  le  tra- 
jet indiqué,  s'arrêter  au  même  point,  et  respecter  la  portion  ejc- 
tra-inguinale  du  canal  déférent  et  de  l'épididyme  (bains  de  siège 
«t  sangsues  sur  le  trajet  inguinal  du  cordon,  cataplasmes)*  Bîea^- 
-iét  l'espace  inguinal «st  occupé  par  une  tameur  dont  il  détermine 
la  forme  et  la  direction.  Le  malade  paratt  avoir  éprouvé,  pendant 
.quelques  heures,  de  véritables  symptômes  d'étranglement  qu'on 
Attribua  à  la  constrictiondu  cordon  par  le  contour  fibreux  de  l^aii- 
.i>ea]ii  (nouvelle  application  de  sangsues).  La  tumeur  prend»  les  jouçs 
suivans»  plus  d'extension»  et  s'élargit  en  gagnant  la  portion  yoL- 
s^ne  de  h^  région  iliaque.  La  fluctuation  est  manifn^te,  roaia  seu- 
lement lorsqu'on  palpe  deux  points  rapprochés  ;  on  ne  peut 
.  l'obtenir  d'une  extrémité  de  la  tumeur  à  L'autre.  M.  C 4 lieriez  an- 
nonce plusieurs  foyers  isolés  de  suppuration,  ayant  pour  siégç  1^ 
.tissu  cellulaire  qui  environne  le  cordon.  Une  première  incisiofi 
dopqe  issue  à  une  tr^s  petite  quantité  de  pus  séreux'|,(U  suiip 
noua  apprendra  que  c'était  du  pus  mêlé  d'urine).  Deux  auir^ 
ponctions  donnent  le  même  résultat*  On  dirait  d'abç^  enkysti^ 
djA  cordon.  -  : 

Le  i5  mars,  les .  ouvertures  pratiquées  ne  fournissaient  plus 
une  goutte  de  liquiite  ;  deux  ou  trois  ponctions  faites  ce  jour-là 
ne  produisent  pas  davantage  la  déplétioa  de  la  tumeur.  On  ap- 
plique alors  la  potasse  caustique  j  k  tuméfaction  se  dissipe  peu- 
à«-peu,  et  à  la  chute  de  l'eschare,  l'ouverture  offre  un  suin^* 
lisent  continuel  d'un  liquide  séro -purulent. 

Dans  les  derniers  joui^s  de  mars,  un  abcès  se  forme  dans  la  ré- 
gion iliaque  gauche,  et  fournit,  quand  on  l'ouvre,  une  énorme 
quantité  de  p us ^  La  paroi  abdominale  enflammée  et  tendue  s'a(- 
faisse  peu-à*peu,  mais  l'ouverture  persiste  et  donne  issue,  au 
même  liquide  que  celle  de  l'autre  côté.  Vers  les  voies  ur^aipes» 
rien  ne  paraissait  changé;  ce  n'est  qu'après  quelques  jours  çt 
lorsque  lasécréiiou  purulente  eût  cessé  qu'on  soupçonna  la  na- 
ture du  liquide  qui  suintait  sans  interruption,  des  deux  ouvertures 
des  riions  iliaques.  Bientôt  on  put  s'assurer  qu'au  mdinéutoiile 


MBlaBfcliWliièéBbH  fwnr  ohanmr  i'miiifi  y  )»  ^mtité  du  lk|«idQ 
fitfKnw^lesfistiilât  dévenaU  bmiiwoap  pl«0  a0naidéralile^  cflUede 
y tiriiie'd*i&iiie>p^r  le  oaâhal  dinimuwit  dana  la  mèsle  proparticm* .  ' 
.  î/xmtAfBe  Akile  par  M.  'Fo^g  pharmacieu  en  chef  de  Thâipitaly. 
Belaiaaapliia'de  doutej  c'était  de  rorina  pi&rei  comme^À  l'aspect 
al  à;  l'oéeur>  aoiia  avkrna  déjà  pu  noua  en  conTainci^ 
.  Peadanidemoia  d'jtyrU^  rorineaortantpaf  le  canal  et  leafistun 
leailMiftti.%tuat4t  ilataxelle»  linlpidey  tantôt  trooble^  lacteacente^ 
tawdkt  en  anapenaion  et  laisaant  déposer  par  le  repoa  une  sorte 
dedélzilus.  fleeonneuK.  Une  tonde  en  gomme  élastiquei  placée  à 
deméiire  et  tehne^vonsiammentonrerte  diminua  à  peine  la  quan-* 
Uié  de  ligwrda  fo«^ni  par  les  voies  aiiofffuaks*  U  fallait  admetu^e 
iranr.»r:igine>de  tous  les  aceidenattAeerevasse  du  caiial  de  i'u--. 
r^ihni)  ^tuiislaiituatiox^  d^a  âsijules  ïendait  diffioUe  la^  détermW 
natfiQ9  auaAo9ii((|ne.  du.  trajet*  Moi%  le  iQ. 

.,jiv4QMif''^T^  :  rion  à  noter.  Poitrine  :  tubercules  dans  les. 
|if;i0(«^ml>  ukères.à  fond  tuberculeux  dans  les  ventiûcules.  du 
iaryiMc^  l^  muqiieuse  piilmonaire  est  saine* 
.  Xe  ^péritoine  pariétal  ^t'  viscéral  parait  par^iieiuaat  sain. . 
JKous.nous  assurons  surtout  de  aoA  intégrité  dans  Ua  fosses  ilia-^ 
qudSv  la  ifégioa  peltienpa  et  le  culrde-aac  vésico-recMiL 
..  LefoiGiilarate^lepancriaSy  restQmaç»le  dapdéoum,. les  deux. 
UfiTS  supérMUrs  environ  de  l'intestin  grêle  ne  présentent  rien  de 
parti^^Uar^  A.  p^t^^  dç  làj  Jl'intestin  grêle  oJTre  de  no^ubr^i^^es 
ulcérations.  Très  près  de  la  valvule  iléo-cœcaleydans  une  étendue; 
4edétt|c  poucèf  et.cjeoii.et  dans  presque  tout  le  pourtour  de  l'in- 
t^tÎQi-^ppi^aît  une  v^v^e  perte  de  substance,  ou  oi^t  disparu  les. 
lu^o^bn^iibesinuqjueuse  et  musculeuse^  et  qui  s'arrête  à  la  tuniqua 
péritopéalef  Dans  le  colon,  on  trouve  çà  et  là  des  désordres  pa^ 
rails ^te^ncorO; plus  étendus.  £a  outre^  dans  plusieurs  points,  on 
]i:0mac<qua  iM]^ épaississaient  caséeux;  friable,  oU  toutes  les  tuniques. 
s«bt  confondues  etjU^nsibrméei  en  masse  au  sein  d^  Tinfractus  lu«, 
bercu^ui^f  l^  péritonéale  seule  reste,  comme  une  dernière  bar;-, 
r>èirai|ue  la  d4gé^érQ3Cence  n'a  pu  encore  franchir.  Ailleurs,  quel*^ 
quas  prpducUons  isolées  api>ardissent  sous  la  muqueuse  eiicoi*e 
saine  ou  dans  son  épaisseur,  et  semblent  appartenir  au  tissu 
cellulaire  sous-muquçux  ou  aux  roiliculei.  L  s  ganglions nic=caté- 
riques  sont  àjrpertr^phiis  et  4é^érés. 


4M  BBS  AMCks  vmMmmanxix 

peu  ]kyperlK>phié«  Revêtu  de  m  capMU*  il  offM  à  la  turÛMe  tm 
grand  nombre  de  tubercules  crus  logés  daua  l'épatasear  de  cette 
membrane*  Dépouillé  de  la  capsule»  le  rein  parait  ÎDJeoté  par 
traînées  vers  son  extrémité  inférieur;  la  moitié  soppérienre»  plus 
pâle,  offre, surtout  près  dcréchancrure  et  aot4rienremeot,de8<gra^ 
nnlations  isolées  ou  de  petites  agglomérations  tabercoleoses  qui 
lui  donnent  un  aspect  plaqué.  £n  les  voyant,  il  est  difficile  de  ne 
pas  se  rappeler  les  granulations  de  Bright,  ou  le  quatrième  degré 
delà  néphrite  albumineuse  de  M.  Rayer  (i).  On  les  en  distingue 
de  prime  abord  par  les  saillies  qu'elles  forment  et*  les  bosaelnree 
appréciables  au.toucber  qu'elles  déterminent;  tandis  qw,  dans  Ui 
néphrite  albumineuse ,  une*  lame  mince  les  recouvre  comme  va 
Ternis  transparent ,  et  leur  donne  un  aspect  Toilé  tout-4-fait  ca- 
ractéristique. Une.  coupe  1  ougitudinaley  partant  da  bord  externe 
et  portée  dans  la  profondeur  de  l'organe  jusqu'au  confluent desca- 
Hces  et  au  bassinet,  dévoile  les  lésions  suivantes  :  dans  la  moitié 
supérieure,  la  substance  corticale  est  parsemée  de  grains  tuber- 
culeux ,  excepté  en  quelques  points  oiî  elle  conserve  son  appa- 
rence normale.  Quelques  traînées  miliaires  semblent  suivre  ou 
remplacer  le  trajet  flexueux  des  conduits  de  Ferreinausein  de  cette 
substance.  La  tubuleuse  est  &-peu-près  complètement  envahie  et 
tninsforméel  Les  mamelonsr  dégénérés  peuvent  à  peine  ae  recon- 
naître au  fond  des  calices^  et  ceux-ci  ont  eux-mêmes  leur  mem- 
brane érodée,  ulcérée. 

Dans  la  partie  inférieure  du  rein,  la  substance  glanduleuse 
n^offre  aucune  altération  ;  la  tubuleuse  laisse  apercevoir  quel-* 
ques  corpuscules  autour  des  calices  ;  les  mamelons  sont  sains* 
Dans  tout  le  pourtour  du  bassinet,  la  muqueuse  a  disparu ,  et 
le  produit  accidentel  a  tout  envahi.  La  cavité  n'est  cependant 
pas  entièrement  obstruée.  L'uretère,  dans  une  longueur  de 
deux  pouces  et  demi  environ^  est  transformé  en  un  cordon  tuber^ 
culeux,  épais  ;  aucune  trace  de  muqueuse  è  son  intérieur.  Toute- 
fois, son  calibre  n'est  point  oblitéré;  il  pouvait  encore  transmettre 
ft  son  réservoir  le  produit  delà  sécrétion  rénale.  Plus  bas,  l'orè- 
tère  reprend  sensiblement  son  aspect  normal. 

(i)  Trai(é  des  tnalaâieê  âeê  rems,  Fâris^  iHo,  U  if« 


De  ehaqaa  côlé,  dans  la  fiMise  iliaque,  et  &  quelques  lignes  du 
pli  inguinali  se  trouve  un  orifice  à-pen-près  circaUire.  C'est  par 
làqae  la  presque  totalité  4a  l'urine  s'échappait  depuis  long-temps. 
Un  stylet,  introduit  dans  diacvne  des  ouvertures,  peut  être  pro- 
mené dans  tous  les  sent  et  jusqu'à  une  certaine  distance  sous  la 
peau  décollée  ;  il  est  arrêté  en  dedans  an  niveau  de  la  ligne  blan- 
ehe  qu'il  ne  peut  franchir,  et  en  bas  et  en  dehors  à  la  région  pu« 
bienne  et  à  l'aine.  C'est  déjà  une  preuve  que  les  deux  fistules  sont 
indépendantes  l'une  de  l'autre  à  leur  terminaison.  La  dissection 
fait  découvrir  de  chaque  c6té  sous  la  peau ,  en  dehors  de  l'apo* 
névrose  du  grand  oblique,  un  vaste  foyer  à  fond  grisâtre  :  au  ni- 
Teaa  de  la  ligne  blanche,  une  cloison  fibro-ceiiuleuse  empêche  les 
loyers  de  communiquer  entre  «ux,  et  opère  l'isolement  des  deux 
fistules.  L'examen  de  la  région  pubienne  nous  a  montré  une  in  ter* 
mption  nette  de  tons  les  désordres  ;  les  ligamens  antérieurs  de  la 
vessie  sont  parfaitement  intacts. 

l/urèékre,  fendu  sur  la  paroi  supérieure  jusqu'au  col  de  la  ves** 
sîe|  tkoua  a  permis  de  constater  l'origine  de  tous  les  accidena. 
Rien  de  remarquable  dans  les  portions  spongieuse  et  bulbeuse  ; 
quelques  ulcérations  petites  et  très  superficielles  à  la  pëgion  mem- 
braneuse. La  portion  prostatique  est  remplacée  par  une  crevasse 
de  plus  d'un  pouce  de  diamètre  dans  tous  les  sens  ;  des  masses 
tttbercnleuses  ramollies  couronneût  cette  perforation^  tous  les 
tissus  voisins  sont  dégénérés  et  confondus  en  une  substance  ca* 
aéeuse  et  homogène.  Le  veru-montanum  a  disparu  ainsi  que  l'ori- 
gine des  canaux  éjaculateurs.  On  arrive  par  la  crevasse  que  nous 
avons  décrite,  dans  une  vasle  caverne  placée  derrière  le  col  et  le 
baB*fond  de  la  vessie,  aussi  étendue  que  la  paroi  postérieure  de  ce 
réservoir,  pleine  de  matière  tuberculeuse ,  délayée  par  l'urine, 
ayant  pour.paroi  postérieure^  d'avant  en  arrière,  la  partie  anté- 
rieure de  l'aponévrose  moyenne  ou  ligament  de  Carcassonne,  et 
la  partie  inférieure  du  rectum.  Un  stylet,  porté  avec  précaution 
dans  aes  an fractuosités,  vient  soulever  le  cul'de-saopéritoiiéal  situé 
entrejle  rectum  et  la  vessie.  Pour  déterminer  le  trajet* ultérieur  de 
l'urine,  une  incision  est  faite  à  la  séreuse,  dans  ce  point,. et  nous 
la  montre  doublée  d'un  tissu  cellulaire  épaissi,  noirâtre.  Un  sty- 
let, partant  de  là ,  vient  de  chaque  côté ,  en  remontant  le  long  des 
pwoii  latéraSek  de  la  vessie;  sortir  aprèa  avoir  franchi  une  perfo* 


ratioQ  de  l'aponéyroae  du  grand  obliquât  par 
4e8  foai es  iliaques* 

Le  pourtour  du  coi  de  l»  vestie  est  hyperiropbié  et  d%éiiép^ 
l'orifice  est  large  et  béante  et  oonmeace  à  s'uloérer.  En  arrJ!Vo  da 
COl|  dans  presque  toute  retendue  du  tf  igoae,  de  nombreux  tuber- 
cules  fout  saillie  dans  le  eavilé  véiieale.  Quelques  petites  ulcéra*^ 
tions  arrondies,  déprimées  an  oentre ,  à  bords  relevés ,  dkin|)lent 
appartenir  à  des  follicules  que  l'état  pfithologiqua  meiimit  ^ainsl 
en  relief.  Le.reo^fn^  tous  les  muscles  péri  néaux^  8ontâaA8<nu  état 
parfait  d'intégrité. 

Les  ffésicules  séminales  ont  subi  la  iii^e  déstraqtiomquelft 
prostote  s  quelques  lambeaux  tuberculeux  flattant  à  la-paiteianv 
térieure  de  la  caverne  sont  les  seuls  débris  qui  watent  de  ces  <r* 
ganea. 

La  substance  des  deux  épididymea  est  tou^à»faii  méeomiaisea^ 
h\e,  et  le  siège  d'une  sorte  d'infSlttvtion  tubevculeu^e.  Les -éeiix 
testicules,  le  canal  défirent  du  c6lé  droity  b^tfffieftt  aueone  Miién. 
Le  produit  accidentel  a  transformé  ie  oattiBil'défér#nl  guttebeetf 
un  cordon  friable  dans  plus  de  la  moitié  de  ia  ^loi^umir.  '    <  >  •    ' 

li'au^eur  de  celte  observation,  4ans  les,  ré(lex^.Qns) 4ôn(  0 
l'a  fait  suivre,  ne  s'est  occupé  que<torechef€ber.r.expU«atiai| 
du  mécabisme  suivant  lequel  Turine  est  parvenue  jusque 
dans  les  fosses  iliaques  et  les  régions  inguinales.  Pournous^ 
sans  (néconnatire  rimportance  de  ce  point  d'an^^oipi^  p.a- 
ihologique,  nous  sommes  plus  frappé  de  cette  effiroyabte 
cachexie  strumeuse,  en  vertu  de  laquelle  le  malhwFeax  %vt^ 
jet  était  affecté  à  mort  dans  deux  appareils  relatifs  à  sa  vie 
propre,  et  dans  son  appareil  reproducteur,  aussi  impuissant 
à  vivre  que  probablemeut  à  donner  la  vie. 

Quant  à  la  voie  suivie  par  l'urine  et  le  pua ,  neiia  avroBft 
occasion  d'y  revenir,  en  citant  tout-à'^Khenfê  un  fkil  dé 
M.  Richet. 

Les  tubercules  de  la  proçtatei  soi^t  |)eçu(^up  plioi^Ei  qono^^ 
auma,  %ii'oii  se.  V(^  fieiisé.  JUi»  obififfvaUow  dft  IL  IiaUer 


0Miiid(i)  le  font  prësmaer^etla  pratique  de  quelques  chirar- 
giens  le  démontre.  Cest  ainsi  que  M.  Ricord  nous  a  dtl  en 
avoir  observé  un  nombre  considérable  à  Tautopsie  et  sur  le 
vivant.  Les  signes  qu'il  indique  sont  la  tuméfaction  irrégU'^ 
Uè9e;de  la  prostate,  qui  offre  au  doigt  introduit  dans  le  fec^ 
tum,  des  points  durs,  d'autres  raiàolHs,  d'autres  fltictuans. 
Ce  diagnostic,  comme  on  pense  bien,  a  besoin  d'être  complété. 

Il  j  ^  tout  lieu  de  craindre  pour  la  vie  d'un  homme  qui 
porte  une  pareille  altération.  Quand  il  existe  des  tubercules 
dans  la  prostate,  on  doit  supposer  quHl  s'en  trouve  dans  les 
autres  pièces  de  l'appareil  génito-uriuaire  ;  et,  dans  cet  état, 
si  l'urèthre  s'enflamme ,  de  grands  ravages  peuvent  avoir 
lieu.  Les  observations  rapportées  dans  les  deux  paragraphes 
sttivans  le  prouveront. 

•  La  fonte  de  la  prostate,  réduite  à  sa  coque,  fait  anatomo- 
patbologlqUe  sur  lequel  a  insisté  notre  savant  maître, 
M.  Velpeau,  se  rattache  probablement  à  la  tuberculisatiou 
prostatique. 

IToitei  maintenant  ^observation  de  M.  Richet.  Nous  la 
résumons. 

63*  Obs.  —  Rétrécissement  de  l'urèthre;  crevasse  de  la  partie  postérieure 
de  la  portion  membraneuse  ;  abcès  unneux^ 

Ut'agit  d'att  colporteur  Atteint  depuis  long-temps  d'an  rétréM 
cisseroent  de  l'urèthre.  Déjà  une  première  fois  il  avait  eu,  à  la 
suite  d'une  rétention  d'urine,  une  tumeur  au  périnée,  puu  un 
abcès  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  à  droite.  £n  x84r,  nou- 
velle rétention ,  formation  d'une  tumeur  qui  s'étend  depuis  le 
ligament  de  Poupart  jusqu'au  ni^au  de  l'ombilic,  et  s'enfonce 
dans  Iq  petit  bas«in>  quand  on  U  presse  en  masse.  M;  Yelpeau 
jûçn^  d<ms  l'urèthre  un^  bougie  qui  sera  gardée  aui^i  long-tempçL 

(x)  Des  perles  séminales. 
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qaefpôssifaki  et  ouvre  l'âboès,  d'où  s'échappe  da  pns  urineiut  en 
très  grande  quautUé.  On  panse  avec  uue  mèche*  Les  jours  suivansy 
l'abcès  se  dégorge  j  le  malade  urine  plus  facilemenl.  Il  sort  après 
avoir  passé  dix-huit  jours  h  l'hôpilal.  Il  importe  de  faire  remar- 
quer que  cet  homme  avait  eu ,  à  diverses  reprises ,  des  abcès 
urineux  au  périnée  y  d'où  était  résultée  l'indnratiQn  des  XiÈBUfi 
péri-<-auauXi  circonstance  qui  dut  favoriser  1er  passage  de  l'urioe 
daxis  le  tissu  cellulaire  sous-pelvieu  et  la  fosse  iliaque. 

On  ne  peut  dire  au  juste  dans  quel  point  existait  la  cre- 
vasse uréthrafe ,  maïs  à  coup .  sûr  ce  n'était  pas  au-des- 
sous de  raponévrosepériuëale  moyenoe.  Elle  se.  trouvait 
donc  dans  la  partie  postérieure  de  la  portion  membra- 
neuse, ou  dans  la  portion  prostatique.  De  là  le  liquide  a 
fusé  en  arrière  d'abord,  puis  latéralement ,  et  en  haut.  C'est 
ce  qui  eut  lieu  aussi  dans  le  cas  de  M.  Durant.  La  par- 
tie postérieure  de  la  portion  memUraneuse  el  la  portion 
prostatique  sont  renfermées  dans  la  même  cage  aponévroti-* 
quCf  si  bien  étudiée  et  si  bien  décrite  par  M.  Deoopvilliers 
(pai^^z  ses  pièces  au  Musée  de  la  Faculté,  et  sa  thèse,  1837). 
De  cette  identité  dans  Les  rapports  se  déduit  rideniité  p^tbo* 
logique  que  nous  venons  de  constater. 

B*  Abcès  intra-pelriops  se  raltacliant  à  ane  maladie  du  cordon  testicnlairo. 

Le  canal  déférent,  dans  les  afiections  strumeuses  du  tes- 
ticule, devient,  tuberculeux,  et  comme  tely^peut  se  ramollir, 
suppurer.     * 

On  a  vu ,  dans  robservation  de  M.  Durand,  que  le  canal 
déférent  gauche  était  tuberculeux.  Voici  maintenant  ce  qu'on 
lit  dans  une  observation  de  M.  Dalmas  (1). 

«  Canaux  déférons  présentant  des  renflem^BS  de  plus  eil 
plus  considérables,  à  mesure  qu'où  les  examine  pltis  p^ès 

(i)  Journal  Hebd.»  xSsg. 
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des  tesiirales,  i«mpU$  d*une  matière  bomogèoe,  pultacée, 
$èe}ie,  jauoj^rf,  serobloble  à  de  la  maiière  tuberculeuse,  ott 
à  du  fromage  mou;  matière  d'aatâot  plus  liquide  et  sem- 
blable à  du  pus,  que  le  renflement  est  plus  considérable  ; 
d'autant  plus  sèche  et  plus  semblable  à  de  la  matière  tuber  . 
culeuse,  que  le  renflement  est  plus  peiit.  Entre  ces  divers 
foyers,  oblitération  complète  de  la  cavité  des  canauX'défé- 
rens.  » 

Dans  une  observation  de  M.  Lallemand  (la  5^  (l)i  te 
canal  défëreni  droit  contenait,  dans  toute  son  étendue j  du 
pus  épais  y  bien  lie\  et  d'un  blanc  Jaunâtre. 

Si  Ton  pouvait  être  certain  qu'à  la  place  de  ce  pus  il  exis- 
tait auparavant  de  la  matière  tuberculeuse,  ces  deux  faits 
BOUS  feraient  assister  à  toutes  les  phases  de  l'abcès  tuber- 
euleux  dés  canaux  déféreûs,  sauf  la  dernière,  qui  consisterait 
dans  la  rupture  du  kyste  et  répanchement  du  liquide  aux 
environs.  '      : 

On  comprend  très  bien  :que  dans  rorchlte  blennorrhagi^ 
que  ou  dans  l*orchife  simple,  le  cordon  enflammé  puisse 
échauffer  et  faire  suppurer  le  tissu  cellulaire  ambiante 

Le  cordon,  affecté  idiopathiquement ,  peut  amener  le 
même  résultat.  Un  chirurgien  célèbre  fut  pris,  /ians  ces  der- 
niers  temps,  sans  cause  connue,  d^ine  inflammation  de  ce 
genre.  Il  y  avait  de  là  douleur  et  de  Tempàtement  dans  la 
fosse  iliaque.  Des  applications  de  sangsues  et  les  émolliens 
firent  justice  de  Tinflamniation. 

Plusieurs  des  procédés  de  cure  radicale  des  hernies  sont 
susceptSbieé  de  donner  lieu  à  des  abcès  dans  le  bassin.  Il 

en  est  de  même  de  la  castration,  etc. 

--  .  '  ■  • 

Voici  un  fait  extrêmement  remarquable,  dans  lequel  Tin- 
(i)  Loe.  eiU 
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OsHnmfilliQn  du  cordon  et  Taboès  lliaqae  ooiMédUllf  fÉrailt 
dëtermiiiës  par  des  éfforto  de  vomissement.  Il  «pparUeitt  è 
Ledratt  (1),  et  daté  de  plus  de  cent  ans. 

04*  Oss. -*—  efforts    de   Domissement  ;   phîe^on    ducojrdon;   abc^ 

de  la  fosse  iliaque» 

«-       »  '   '      ■  L 

.  Le  nommé  Marin  Qaardée  entra  à  )a  Charité  le  a8  juillet  1728, 
Vers  le  II  du  même  mois,  il  avoit  pris rémétique,  qu'on  lui  àvoit 
conseillé  pour  quelque  indisposition  dont  il  se  plaignoit.  L'émé- 
tiqu^  TaTOÎt  fait  vomir ,  et  dans  les  efibrtfli  il  a  voit 'senti  une  vive 
^09ileaf,iiu«-dpsfiii«  dei'^ioiB*  h^  lendemain ,  il  a'ét^it  aperçu,  ^'fm 
léger  gonflement  au  cordon  sperfiiatique.^  et  il  y  ^vpitsepti  uoç 
douleur  sourde  avec  quelques  élancemens  de  momens  à  autres. 
Cela  avoît  été  bientôt  suivi  d'une  dureté  au  cordon  ,  s'étendant 
dîspùis  le  testicule  juftqu'au-dessùs  de  fahiîéau  diàiÉùscâe  obli^d 
«icteirne.  On  avoit  mia.eii  usage  len  cataplasmes  tooUiens.et  sén 
ipl^^ifa^  apr^quoiU  dureté  avoUpârvite  ira^^M^ir,  et^^èmf»  Ih 
malade  s'étoftsçnti  un  p^u  soulagé  |  mais  pela  n'ayoit  pas  été  d^ 
longue  durée,  car  le  troisième  jour  la' dureté  étoit  devenue 
plus  considérable,  et  le  testicule  s'étoit  gonflé  bien  davantage. 
CTeatbucaet  éiatifa'il  vintà'laGhi{»iié:  i  !       -)  >> 

Je  fis  faire  trois ^ig^ée4>  et  le  iQldajie  («.^  i|i^'(i  1^90  dj^le  a4yi 
vèrc.  La  fièvre  se  mit  de  la  partie,  avçc  des  .douleW'^  CQwdé,^^*; 
blés ,  occupant  tout  lé  côté  du  ventre  et  s'étendant  par  tou^  ce 
doté  du  corps  jusque  éovls  Faisselle  et  même  ati  èoU. 

Le  aSnitfûi,  je  erus  sentir  xxa  peu  de  ûilctliatioh  dati»  là  ftfde 
ipteroe  de  Vos  d«4  tles)  «'fto>t  l'endroit  oii  la  do\^le¥ir  àtoi|<  lu 
plus  vive  4  et  mièi^eà  la  nature  dfi  pouls  jp  s^ntois  .((ae  ^rçii^^ 
il  se  faisoit  du  pus  en  quelque  partie;  mais  cette  ilux:tuatioxi  n'é- 
toit  pas  assez  'distincte  pour  me  déterminer  i  faire  l'ouverture. 

Cependant  le  malade  alloit  de  niai  en  pis,  ses  forces  dïml- 
tmoiealè  vue  d'teil,  et  il  avoit  une  espèce  de  délire' a6iird|  car, 
^  if)Ojaeps  a  autres  |  il  lui  èehuppQit  des  al^iurdi^*  Igafiii.at 
tète  se  brouilla  tout-è-fai|,  et  on  fut  o|>Ugéde  le  Uer^,  Le  7.se{|^ 
tembre^je  crus  sentir  distinctement  la  fluctnationj  maigre  iapjro- 

(i)  Observations  de  chirurgie,  i73i.       .3  .   -A  .  1 
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fbndeur  de  l'abcès  ?  alors  je  fis  urie  consultatton ,  moins  pour 
juger  81  reuTr«>tnre  étoit  nécessaire,  que -pour  me  mettre  a  l'abri 
des  reproches ,  le  malade  paroissant  si  peu  en  état  de  la  suppor- 
ter, et  paroisaaot  toujours  devoir  mourir  dans  le  montent  même. 
Dans  la  consultation,  il  fut  conclu  de  ne  rien  faire,  regardant  l'ou* 
verture  comine  inutile,  vu  l'état  duixialade* 

L'après-midi  je  vis  qu'il  n'étoit  ni  mieux  ni  pis.  Alors  je  crai- 
gnis d'avoir  à  me  reprocher  sa  mort  si  je  n'essayois  pas  à  le  sau- 
ver. Je  pris  mon  parti ,  malgré  le  résultat  de  la  consultation  ,  et 
je  fis  l'ouverture  de  l'abcès  ,  après  m'étre  bien  assuré  du  lieu  pii 
étoii  le  pus.  Il  en  sortit  environ  m^e  d^mi^alett^  d'nuQ  qdaur 
insupportable.  Je  ne  pus  pousser  mon  incision  bien  loin  du  côté 
da  pubis  ,  parce  que  le  pus  ayant  usé  le  tissu  cellulaire  du  péri- 
toine ,  il  avoit  gagné  le  profond  du  bassin  vers  les  Vésicules  it^ 
Ktiiiaireff,  eu  suivant  le  progrès  du  canal  déférant^    .       . 

I^e  lendemain  le  malade  «e  trouva  plup  .calme)  et  squ  ppnli^ 
moins  déréglé.  A  chaque  pansement ,  après  avoir^ait  sortir  le  pus^ 
autant  que  possible  du  fond  de  la  plaie,  j  y  fis  couler  quelques 
gouttëflfde  baume  vert,  après  qu6i  jfe  remplie  le  vldiè  deibltl'- 
donnets  mollets  chargés  de  digestif  simple. .  *  •'  •' '  ^  "û:  \*t 
.  (4a  p}{iie  alloitassep  hw\  maiali»  q^^^Qf^i^e  foup  |e^  tfouls 
devint  plus  vif  ^  les  chairs  se  trouvèrent  moins  bellçs  et.  ipèma 
un  peu  flasques,  et  la  suppuration  fut  plus  abondante,  ce  qui 

venoit  d'une  diète  déréglée,  parce  qu'on  lui  apportoit  k  mander 
é^  dehors.  On  y  eut  attention,  et  les  aecidena  furent  béWrèuâe- 
li^mit  smsp^ns  par  un»  diète  eixacie^  Le  a4,  j'aperçus  une  èxhi 
reté  à  la  circonférence  de  l'ulcère  ;  j'y  fia  mettre  des  patapla^am^ 
émoUiens  sans  rien  changer  à  l'ordre  de  la  curation.  Alors  le  tou^ 
l^rit  un  bon  dJiemin ,  le  fond  se  remplit ,  la  cicatrice  se  fit,  et  le 
malade  sortit  Aél'hd^talîe  S  octobre  r^aS. 

<    i    ' 

Lai  contraction  des  muscles  abdomihaux  resserre  Tanneaa 

•  •  .  •• 

inguinal  externe.  On  peut,  par  une  expérience  facile ,  se 
convaincre  sur  soi-même  que,  dans  les  efforts  du  vomissef 
nient,  cette  ouverture  est  fortement  resserrée,  d*bù  ^a  com- 
pression du  cordon  testicnlairft  §twiiaflaroBaiiQai¥>8»ible. 
L'inflammation  tlu  cordon  a  Heu,  bien  entésdtt,  4i^ta«ttile 
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d'autres  efforts  que  ceux  du  vosiissemeni,  aimî  que  oons 
venons  de  le  voir  encore  par  un  fait  du  service  de  M.  Gerdy* 

G.  AbcAt  ûitn-pdri«at  ao  ntUcliant  à  une  maladie  d«a  Téaieulea  aérninalas, 

SloII  (1)  a  publié  robservation  d*un  homme  de  vingt- 
deux  anS}  qui  avait  été  atteint  de  plusieurs  gonorrh^Ses,  et 
qui  mourut  dans  le  délire.  Yoici  ce  que  Ton  trouva  à  Tau* 
lopsie. 

a  La  vésicule  séminale  droil#létait  dans  l'état  naturel,  et 
pleine  de  liqueur  spermatique  ;  la  gauche  était  remplie  de 
pus»  et  ses  parois  étaient  dures,  épaissies ,  enflammées  dans 
divers  points  ;  la  tunique  vaginale  gauche  était  très  tkàhé* 
rente  au  testicule  ;  celui-ci  plus  volumineux  que  le  droit, 
contenait  un  abcès  comme  une'  noix,  rempli  de  pus,  et  bien 
çonditiopné.  Les  deux  cordons  des  vaisseaux  spermatiques 
étaient  en  bon  état. 

«  La  prostate  contenait  de  petits  abcès;  la  vessie  offrait  inté- 
rieurement des  taches  rouges  ;  les  reins  étaient  plus  rou- 
ges qiie  de  coutume.» 

En  1826,  M.  Dalmas  (2)  fit  connaître  l'observation  d*uii. 
homme  de  vingt-trois  ans,  qui  mourut  après  avoir  présenté 
delà  stupeur  et  du  délire,  et  dont  l'autopsie,  outre  des  al- 
térations cérébrales  et  gastro-intestinales  profondeSi  fournit, 
du  cdié  des  voies  génitales,  les  détails  que  voici  ; 

ce  L*urèthre  est  libre, la  verge  est  saine  et  intacte;  la  pro« 
State  est  infiltrée  de  pus,  ou  plutôt  d'une  matière  pultacée 
qui  s'exprime  par  grains,  quand  on  presse  sa  substance.  Les 
deux  vésicules  séminales  sont  remplies  d'une  matière  de 

•  (i)  Rfttk)  hiedendi,  pars  prima. 
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Même  MM4,  é^fliMB  èlr jâiiiiàt^e  ;  oit  la  retrouve  daiis  les 
deux «MidMtà  Aéfi$ii^D9',  pflus  lètn  dâtts  fe  gaoehè  que  dans  le 
droit.»   -^  -    -i     :'••  .  •  «  i^        >.      ■  *  <•-    •    '■•    ■     ' 


»  f 


En  iSM,  M.  Ltillemaord,  de  Mdntpelliêr,  ajouta  à  ces 
observations  iniéressntites  plusieurs  feîts  analogues. 

M.  Btcord  nous  a  dit  avoir  vu  quatre  fois  la  suppuration 
des  vësicules  séminales. 

Chez  un  individu  auto^psîé  par  M.  Logerais  y  qui  a  corn-, 
muniqué  l'observation  à  la  Société  anatomique,  il  existait  de 
la  matière  tuberculeuse  à  l'état  cru  dans  les  vésicules  sémi* 
nales. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  de  M.  Durand ,  nous  avons 
vu  que  les  vésicules  séminales  avaient  été  détruites. 

Nous  croyons  apercevoir,  dans  quelques-uns  des  faits  qui 
viennent  d'être  cités,  les  élémens  d'une  histoire  complète  de 
l'abcès  tuberculeux  des  vésicules. 

Premier  degré  :  état  crA  (obs.  de  M.  Logerais)  ; 

Deuxième  degré  :  ramollissement  (obs.  de  M.  Dal- 
mas,  etc.)  ;      . 

Troisième  degré  :  rupture  du  foyer,  épanchement  du  pus' 
dans  les  tissus  voisins  ;  destruction ,  disparition  de  Torgane 
(obs.  de  M.  Durand). 

Il  existe  une  cachexie  strumeuse  de  l'appareil  génilo* 
nrinaire  dans  les  deux  sexes.  Telle  est  la  vue  générale  que 
nous  nous  sommes  promis  de  faire  sortir  des  faits.  Elle 
nous  paraît  très  importante  et  mériter  toute  l'atlenlion  des 
chirurgiens. 

M.  Deville,  en  18&3,  communiqua  à  la  Société  anatomique 
deux  cas^  remarquables  sar  lesquels  il  a  bien  voulu  nous 
fournir  quelques  notes ,  qui  nous  permettent  de  les  exposer 
d'une  manière  complète. 


up  état  fébrij^iB^fiétal  :  br^qiifiice^  4éwtePKimiM.dit  Kmb^^ 
chaleur,  suear,  rougeur  de  la  fade,  céphalalgie,  anxiéléieih 
trémey  agitaijoa  (portée  à  «d  d^;rét«|,  que  les  qniladoeiétaiènt 
pris  comme  de  spasmes.  Rico  de  bien  caractérisé,  d'^Uw^N 
par  rapport  à  Tétat  local,  l^s  deux  malades  sopt  moi!its  : 
run  au  milieu  de  spasmes  nerveux,  Ta^ul^e  d^ns  uq  4^11 
d'affaissement  comparable  à  celui  qui  tenniae  la  vie  ^sins 
riofeciion  purulente.  Chez  les  deux  malades,  il  exista^ 
une  brcbiie  compliquée  dUi^ammation  de  taij\t  lie  çordoj^ 
testiculaire  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  symptômes  qui  pu|»ei^t 
éclairer  le  chirurgien  sur  Tétat  des  pièces  jprofpndes  ^  l'ap- 
pareil  gcnito-urioaire. .  . 

.  A  Tautopsie,  dans  les  deux  cas,  on  trouva  un^  iiiflA.m9ia- 
tion  de  la  partie  postérieure  de  Turèthre,  d^.  la  vessie,  d^ 
uretères,  des  reins,  des  vésicules  séminales,  des  canaux  dl^. 
férens,  et  d'un  seul  testicule  (le  droU)»  mais. avec  des  d^é- 

renç^  dans  les  deux  faits.  ^ 

....  •    • 

Le  sujet  qui  avait  succombé  dans  un  état  de  spasme  présen^ 
tait  çettjs  inflammation  au  plus  haut  degré.  En  enlevant 
ensemble  les  organes  géniiaux  et  le  rectum,  au  moment  oî^ 
on  les  détacha  avec  le  scalpel,  du  côté  droit,  on  ouvrit  ui|^. 
vaste  collection. purulente  située  eotre  lebas-foud  de :1a 
vessie  et  le  reçlupi ,  et  s'éiendant  dans  la  partie  i^térak^ 
droite  du  bassin.  La  poche,  irrégulière,  anfracluanse,  renfer-; 
niait  un  demi-verre  de  pus  environ.  Supérieurement ,  ellc^ 
refoulait  le  cul- de-sac  prostato-péritonéal  ;  en  dedans,  eli^ 
gagnait  la  ligne  médiane  ;  en  bas,  elle  rep9sai,t  sur  Le  mt^le 
releveur  de  Tanus  ;  en  dehors,  elle  refoulait  eu  bas  et  ei^ 
avant  le  lacis  veineux  consiiléi  able  qui  borne  imuiédiate- 
ment  en  dehors  la  vôsiciilc  séminale.  Le  canal. de  forcit  ^Ir^yH 


m  ^^ûfitAvmr  ^ééne  txmeélh  Le  ^nU  4étkm  «t  là  ^iMte 
séminale  gauches  A  peine  dttartéë^male  ptoine  de  pue^éurlem 
-à-leur  Iriace'iMt  il 'peine  reAmtéSif  L&  dls^eciiM  .la  plus 
•mkmtiease  àt  pu^  âilré  'i^t^ouver  la  tëticQle  «éMtttilfe 
4reite^  VûnMe  ûû  canal  «éfërent  dans  la  podie  ptirulmië 
qvÂ  oeeupaii  exaetement  {i>  pface  de  cette  vésicalèy  les  raj^ 
ports  intimesde  cette  pdchèa¥ec  le  plexus  veineux  slg^aM»  lu 
l)résence  dupusdans  ta  vésicule  séminalegattehei  dëuKHit^ent 
sufiBsamment  que  la  vésicule  droite  euSammée,  et  contel- 
nant 'du  pus,  s'était  ropipue  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 
Cbéz  le  second  sujet,  observé  comme  le  premier  à  Fhôpi- 
tal  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  professdiir  P.  Bé- 
rard«  les  vésicules  étaient  lenlement  rouges  «t  lumèfiées. 
Maié,  sous  un  autre  rapport,  cesujet  a  présenté  un  fait  bien  eu- 
rieuxy  à  cause  de  Texist^nce  d*une  orchite  suppurée  et  d'une 
phlébite  également  suppuréedu  cordon,  sans  qu'aucun  abcès 

se  fût  ouvert  au  dehors  :  de  la  ces  symptômes  d'infection  pu- 

«•         ...■.♦.        *  »• 

rulente  au  milieu  desquels  il  périt. 

D'après  les  renseignemens  qui  nous  sont  parvenus,  on 
aurait  observé  deux  cas  semblables  à  Bicétre,  dans  le 
service  de  M*  Néiaion ,  et  M.  Biohard,  Infenie  des  bApttaux  , 
en  posséderait  un  autre,  recueilli  à  llidpiinl  Beaij^n.         ! 

C'est  un  fait  très  remarquable  que  celle  propâgalion  de  Fîil- 
•f  ammatim  uréilirale  à  toutes  les  pièces  de  Tappayell  gébiiàl. 

jLBOàa  nzMQmottmnc  XKTAA-PSLvxana  cass  L'HOuna , 

A.  Abcès  ÎBtrtHpelVlens  te"  rattftChsat  à  une  iésidn  te  rinteéli»  (I).  ' 

I.  Cœcuni  (phlegmon  cœcoHltaquey^Noiis  voici  arrivé 

< 

(0  On  lii a  avec  intérêt,  à  ce  sujet,  uti  travail  tout  récent  <i.? 
M.  Bodarl  :  Des  perforations  du  cœcum  H  de  celles  de  l'appendice 
eœeaie]  thèses  de  Pari  h,  tS4l»  «^  tB6. 


.M8  VËê  âJÊtÈ»  taumnnm 

«n  eéWlnt  dbote  de  la  «Me  .iiiiff  dnile«  m  m|îqI  4et- 
^pdsnoM^ne  pouvons  q«e  inoer  oo  eadre 
.  Fnlquence  suivani  h  Mtme.  t—  Ce  pUegWHi  eif  inoomr 
par^blemeiH  plii9  fctéqueiii  chea;  l'IiomiEBe  tQie^es  la  lèimlie* 
Sur  Qo  tableau  dans  lequel  ooas  a^oiis  i^ani:tmi6r«U  bkv^ 
jKms  ^  trouvoos  ireotenieiuL  qoi  se  lappwusai .  an  sexe 
matfciilîay  et  quatre  seoleuient  à  Fautre  sexe. 

Fréq%$enee  n*ivani  F  âge. —  Sur  les  trente-six  cas  préei*- 
tés ,  nous  trouvons  : 

De  ^5  à  lib  ans 6. 

De  20  à  30  ans.     .     ^    • 18 

De  10  à  19  ans.. 5 

Jeunes  gens  sans  Cxaiion  précise  d*àge.    •    .      6 
Enfant  de  huit  ans.  •     » «      1 

Total.    ...    86 
En  réunissant  les  catégories  deux  par  deux ,  nous  avons  : 

De  1  à  20  ans 12 

De  20  à  45  ans  ..........    24 


■■■ 
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Fréquence  suivant  la  profeman.  —  La  désignation  des 
professions  manque  sonvent,  et  elle  varie  extrêmement  dans 
les  cas  où  elle  est  notée.  M.  Grisolle  a  eu  raison  contre 
M*  Ménière ,  en  niant  Tinfluence  professionnelle  dans  b 
production  du  phlegmon  cœeO'iliaque. 

Cause  occasionnelle.  —  Dans  trois  cas  (Ménière.  Bar- 
thélemy),  Tabcès  se  forma  après  une  entérite  ou  une  enté- 
ro-coli(e$  chez  trois  femmes,  la  douleur  à  la  région  du 
.  cœcum  se  6t  sentir  après  une  constipation  opiniâtre  :  l'une 
d*clles  portait  depuis  l'enfance  une  hernie  crurale  droite 
(peut-être  cœcale).  Dans  deux.faits  de  M*  Ménière^  ce  fut  à 


la  àliîte  (fexcèâ  de  table  qae  la  tuoieur  se  prôdaisit.  bans 
trois  autres  de  M.  Poncean,  ce  fat  chez  des  Individu^  atec«- 
tés  de  colique  de  piomb  (peintres ,  broyeurs  de  couleurs), 
traités  par  des  purgatifs.  On  l'a  vue  survenir  après  l'emploi 
de  purgatifs  violens  contre  le  tœnîa ,  ou  à  la  suite  de  Tabus 
des  amers  (Ménière)  ;  à  la  suite  de  travail  forcé  et  de  mau- 
vaise nourriture  (Dance,  Ménière).  Il  s*en  faut  que  réliolo" 
gie  soit  toujours  claire  dans  les  différens  cas  que  nous  ve- 
nons de  rappeler. 

Dans  deux  observations  de  Merling^  ce  sont  des  corps 
étrangers  de  l'appendice  (matières  fécales  dt^res,  graines  de 
melon)  qui  causèrent  Tabcès.  Un  cas  analogue  est  rapporté 
par  Mestivier  (grosse  épingle). 

Symptômes  et  marche*  —  Ceux  du  début  se  confondent 
souvent  avec  les  circonstances  étiologiques  (constipation, 
inflammation  de  rintestin ,  elci)»  toutefois  Tinvasion  peut 

■ 

être  brusque.  ^ 

A  un  moment  donné,  la  fosse  iliaque  droite  devient  dou- 
loureuse, le  plus  souvent  sans  élancemens,  d'autres  fois  avec 
tension  et  élancemens  (Ménière,  Ponceau).  Daqs  la  pre- 
mière observation  de  M.  Barthélémy  la  douleur  se  fit  d'a- 
bord sentir  à  la  fesse^  ce  qui  laisse  des  doutes  sur  le  véritable 
point  de  départ  de  l'abcès.  Après  un  ou  plusieurs  jours,  il 
survient  un  empâtement  diffus  ou  circonscrit  dans  le  point 
douloureux.  La  pression  de  ce  point  exaspère  les  douleurs. 
La  cuisse  est  fléchie  ;  ses  mouveiïlens  sont  douloureux  (^Mé- 
nière, Grisolle)^^  quelquefois  le  malade  sent  les  gaz  et  les 
matières  passer  sur  la  tumeur }  constipation  avec  téne'sme, 
où  bien  diarrhée;  ardeur  en  urinant;  miction  difficile;  cha- 
leur à  la  peau;  fièvre  conttnné,  ou  seulement  frissons  le  soir, 
ou  irrégulièrement. 

T.  XI.  AOUT  iB\Si  29 


été  BBS  MÊQi$  tSUftVMItVX 

Aprte  «Uftlques  joursi  la  idni«ur  se  ciroopsorili  9'ët^0»  ai 
46fl«Qi  plol  ott  moint  âwlinoienenl  flucmnte.  On  n  mlé^ 
dam  Quelques  caSf  rinQUritlion  du  laieiiibrf  corrMpoudaati 
•fil  en  M  oomprettioii  Qu,p^ui«étra  da  robUléraUeu  par  hq 
aaiUotf  da  la  Yaine  iliaque  exierae» 

Diagnostic  différentiel.  —  On  distinguera  facilemeul  une 
tumeur  formée  par  le  foie  ou  par  le  rein  déplacé  d*un  abcès 
de  la  fosse  Iliaque  droite  :  la  distinction  sera  plus  difficile  si 
le  rein  a  suppiiré  ;  mais,  dans  ce  cas  même,  on  s'éclairera  en 
interrogeant  la  sécrétion  urinaire.  La  mobilité  d'une  tumeur 
ovarique  pourra  la  faire  distinguer  d'un  abcès  cœco-ilia(]ue 
(Grisolle). Les  symptômes  particuliers  à  la  péritonite  partielle 
aideront  à  reconnaître  une  tumeur  purulente  qui  en  dépen  - 
drait,  et  qui  pourrait  en  imposer  pour  Tabcès  que  nous  étu- 
dions. Bans  deux  cas  cités  par  M.  Grisolle  on  aurait  pu  être 
embarrassé  par  un  ostéo-sarcdme.  Il  est  difficile  qu'un 
anévi^sme  ou  une  hernie  puisse  faire  croire  à  un  abcès 
cœco- iliaque.  Un  abcès  par  congestion,  à  forme  aiguë, 
comme  en  a  vu  AI.  Bérard  atné,  pourrait  induire  en  er- 
reur, si  Ton  n^avait  les  antécédens  pour  s'éclairer.  Mais  la 
tumeur  que  l'on  peut  le  plus  facilement  confondre  avec  un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  est  celle  qui  dépend  d*un 
amas  de  matières  stercorales  :  toutefois,  la  tumeur  sterco- 
raie  est  bosselée;  on  peut  déplacer  la  matité  en  déplaçant 
les  matières;  enfin,  on  a  pour  antécédent  très  Important  la 
constipation.  Dans  un  cas  douteux  on  devra  adminisurer  un 
purgatif. 

Terminaiëmi.  ~  1^  Après  avoir  cousiaté  la  prdieace 
d'une  iumeur  matei  imiaobile^  rémuntet  avec  gène  des 
mouvemenS|  on  la  voit  disparaître  insenaiirfeineni  aoo»  i'ia- 


flpeQC0  des  wtipblogUtiqaefi  çt  des  émoUM^s  (Griacrfle, 
foi^^cmi,  Hasson  ei  Dance). 

m 

S**  he%  syippiômes  généraux  s'exaspèrent  i  il  survient  du 
haqueiyd^la  diarrhée,  des  vomissemens)  la  face  est  grippée  $ 
péritoqitej  mort  (^Ibersi  Grisolle),  Ou  trouve,  h  Tautopsie, 
un  foyer  purulent  autour  et  en  arrière  du  coecum^  avec  des- 
iruotioQ  du  tissu  oeiluiaire  qui  envirouoe  cet  organe  et  le 
cammenoemeD^  do  colon  ascendant,  et  de  celui  de  la  fosse 
iliaque  droite  jusqu'à  Taroade  crurale,  ou  même  jusqu'au 
pubis  (quelquefois  inflammation  et  ramollissement  ducce- 
ciim  et  du  colon  ascendant  (Albers,  Merling)  ;  d'autres  fois 
l'intesiin  présente  à  peine  de  la  rougeur  (^Husaon  et  Danee). 
3^  L'abcès  s'ouvre  dans  le  cœoum.  Tantôt  la  rupture  s'o- 
père naturellement,  sans  cause  extérieure,  ianiôt  à  la  suite 
d^efforts  pour  vomir,  ou  de  toux  (Ponceau).— -a.Dans  les  cas 
roalbeureux,  les  selles  resient  purulentesi  le si^et  s'affaiblit; 
fièvre  hectique  ;  mort.  h.  i 'autopsie,  on  trouve  l'appendice 
cœcaleou  le  coscum^pcrfor  édans  un  ou  plusieurs  peints, 
^i.  Dans  les  cas  heureux i  la  tension  et  la  pesanteur  dimi- 
nuent i  les  douleurs  cessent;  les  mouvemens  du  membre 
correspondant  deviennent  faciles  s'ils  étaient  gênés  ;  la  tu- 
meur s'affaisse  ;  la  fièvre  diminue  ;  l'appétit  revient  ;  les 
forces  renaissent  ;  enfin  «  après  un  temps  qui  varie  de  six 
à  vingt  jourSi  la  guérison  est  complète  :  tantôt  il  ne  reste  plus 
de  trace  de  l'abcès,  tantôt  un  petit  noyau  d'engorgement 
subsiste  pendant  quelque  temps.  # 

h^  L'abcès  s'ouvre  dans  le  rectum  (Husson  et  Dance). 
5°  Il  s'ouvre  dans  le  cœcum  et  dans  la  vessie  (Ménîèro). 
6^  Les  tégumens s'infiltrent  (fiarthélemy),  ou  s'amincissent 
de  plus  en  plus,  el  l'abcès  s'ouvre  extérieurement.  On  a  vu 
la  quontité  du  pus  s'élever  Jusqu'à  trois  litres  (Barthélémy) . 

2». 
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Il  peut  sortir  des  corps  étrangers  avec  le  pus  (graioes  de 
melon.  —  Merliug).  Dans  une  observation  de  Dapn^iren,  il 
se  fit  plusieurs  ouvertores  fistuleuses,  qui  donnèrent  issue 
à  du  pus  Biélé  de  gaz  et  de  matières  lëcales  ;  il  sortait  aosëi 
du  pus  par  les  selles.  La  guérison  eut  lieu  après  plusieurs 
mois  de  maladie. 

Dans  un  cas  du  mémoire  de  M.  Ménière,  Tabcès  s'ouvrit 
à  la  peau  ;  puis  l'ouveriure  de  la  peau  se  ferma  ;  puis  Tabcès 
8*étant  reproduit^  il  s'ouvrit  successivement  dans  le  cœcum, 
dans  la  vessie,  et  enfin  extérieurement,  par  la  cicatrice. 

Telles  sont  les  terminaisons  du  phlegmon  cœco-iliaque, 
lorsque  le  chirurgien  n'a  pu  prévenir  la  formation  du  pus 
par  un  traitement  aniiphlogisiique  convenablement  éner- 
gique, et  lorsqu'il  n*a  pas  lui-même  ouvert  une  issue  an 
pus,  ce  qu'il  doit  faire  autant  que  possible. 

IL  S  iliaque  du  colon.  —  Nous  n'avons  pas  connaissance 
d'un  seul  exemple  de  phlegmon  que  l'on  puisse  attribuer  à 
un  état  morbide  de  cet  intestin.  Il  doit  en  exister  cependant^ 
ne  fût-ce  qu^à  titre  de  complication  d'une  dégénérescence. 
M.  Cosiallat  nous  a  exprimé  l'opinion  que  la  plupart  des 
réirocissemens  recto-coliqnes  dépendent  d'uu  abcès  ancien- 
nement  forme  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  mais  ces  abcès 
peuvent  dépendre  d'une  aulre  cause  que  d'une  affecliûn  de 
l'intestin.  L'S  iliaque  est  éloigné  du  tissu  cellulaire  du  bassin 
par  le  mésocolon,  ce  qui  n'existe  pas  pour  le  cœcum,  dif- 
férence qui  explique  comment  le  tissu  cellulaire  est  soli- 
daire des  affections  du  second^  tandis  qu'il  participe  si  peu 
à  celles  du  premier. 

IIL  Rectum. —  Il  n'est  pas  impossible,  assurément,  qu'un 
ulcère  du  rectum  produise  une  suppuration  intra-pelvienne. 
J.-L.  Petit,  dans  son  chapitre  des  ulcères,  parle  de  Tinflam- 
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mat  ion  suppurai!  ve  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  cet  iu* 
tesiin,  sans  citer  de  faits  à  Tappui.  Le  cas  rapporte  par  Fou** 
bert,  et  dans  lequel  on  voit  uti  abcès  pré-reclal  s*ouvrir 
dans  le  vagin,  n*est  pas  probant,  en  ce  que  rieune  dit  qu'ef- 
fectivement l'abcès  se  fut  produit  consécutivement  à  un  ulcère 
du  rectum. 

B.  Abcès  inlra-pelriens  se  rattachant  à  la  cystite  oh  à  un  corps  étranger  en  voie 

d'élimination. 

L'inflammation  aiguë  de  la  vessie  peut  donner  Heu  au 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  environnant*  M.  Bégin ,  qui  a 
bien  étudié  la  cystite,  dit  :  oc  Lorsque  les  malades  ont  suc- 
combé à  la  première  violence  de  l'inflammation,  on  trouve 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  et  jusque  sous  le  pé« 
ritoine,  des  plaques  rouges»  des  infiltrations  sanguines,  et  des 
ecchymoses  qui  se  propagent  dans  le  bassin.  Des  amas  de  pus, 
lorsque  la  maladie  tendait  à  se  terminer  par  la  suppuration , 
existent  assez  souvent  aussi  dans  les  mêmes  parties.  » 

M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  son  Traité  classique  de  chiruP' 
gie ,  formule  ainsi  une  distinction  nécessaire  :  tf  i®  le 
pus,  ou  une  matière  purulente,  peut  être  excrété  par  la 
membrane  muqueuse  ;  2<'  il  se  forme  des  abcès  dans  les  pa- 
rois de  l'organe ,  c'est-à-dire  entre  les  membranes  qui  for- 
ment les  parois.»  L'abcès,  ajonte-t-il  avec  M.  Ferras, 
s'ouvre  dans  la  cavité  de  la  poche  urinaire,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  Mais  pourquoi  ne  se  formerait-il  pas 
primitivement  dons  ce  tissu  sous  l'influence  de  l'inflammation 
voisine?  C'est  une  loi  générale,  en  pathologie,  qu'un  organe* 
enflammé  échauffe  l'atmosphère  cefluleuse  qui  l'entoure. 

L'abcès  pourrait  se  former  d'une  troisième  manière  :  par 
siiitç  de  la  formation  d'une  ulcération  vésicale,  établie  sui- 
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voni  le  mécanîsmo  si  bien  étudié  par  M.  Mercier,  perrora*» 
tîon  qui  aiiraii  pour  rfltl  de  livrer  passage  à  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d*urine  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
peut-étre  aussi  le  même  résultat  pourtralt^ll  arriver  par  suite 
de  la  formation  d*ane  petite  escfaare. 

Ainsi,  la  cystite  pourra  donner  lieu  à  la  formation  de  deux 
sortes  d'abcès  :  à  un  abcès  intra-piariétal,  à  un  abcès  extra- 
vésical,  sous-péritonéal,  et  ce  d^oier  abcès  présentera  trois 
variétés ,  c'est-à-dire  qu'il  sera  le  résultat  de  la  rupture 
d*ùu  abcès  Intra-pariéial ,  où  d'une  inflammation  du  tissu 
eellulaire  péri-vésical  par  voie  de  contiguïté,  ou  du  pdisaga 
d^une  petite  quantité  d*arlne  dans  ce  tissu.  tTn  calcul,  ou  tout 
autre  corps  étranger,  pourrait  produire  le  méitte  résultat. 

Les  exemples  d'abcès  intra-parlétaux  de  la  vessie  sont  si 
rares,  que  nous  croyons  utile  de  donner  l'analyse  d*nn  fiait  de 
ce  genfe,  communiqué  par  M .  Comin,  &  la  Société  an?  totnique. 

65'  Obs,  *—  Abcès  des  parois  de  la  vessie;  vessie  à  cellules;  hypertrophie 

de  la  prostate. 

Un  homme  de  85  adb  se  plaint  d'uoa  rétention  d'urine  datant 
de  vingt  ans.  Il  a  été  traité  par  la  dilatation.  Pepuis  dix-huit  ans 
il  a  une  énorme  hernie  inguinale  à  droite.  La  vessie  est  disten* 
due.  Le  cathéter  ne  peut  pas  arriver  jusqu'à  la  vessie,  qui  est  très 
distendue  par  l'urine.  Depuis  quinze  jours  celle-ci  ne  sort  qot 
gMtte  i  geatte.  La  vessie  est  devenue  douloureuse  à  la  pressiop» 
Après  iiVQir  réduit  la  hernie,  le  catliciérisme  e^t  pratiqué  sans 
beaucoup  de  difilculté  :  il  sort  un  litre  et  demi  d'un  liquide  épais, 
couleur  chocolat,  très  fétide.  On  s'assure  que  la  moitié  du  liquide 
est  ibrmée  par  du  pus  mélangé  de  sang.  Le  malade  est  eod-t 
.  la|[é,  et  la  djÂteiM^on  de  U  vesm  cesse  (Baina,  iiatBpIaBi|ieR)4 

Le,l«9pdeiQaiii»  ^  \\txej^  de  liquida  a'ik^^nlentpar  U  oetbétérMmv^ 

ce  liquide  est  presque  transparent,  sans  traces  de  pus.  Le  même 
jour  on  en  tire  3  litres  en  deux  fois.  Le  lendemain,  un  premier 
cathéter ismë  donne  i  litre  deliqUide8angainoléÉ[t.fiiJilotl*,le  ca^ 
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th4térUnne  est  tmpp«iibl#  i:U  b«c  de  le  seode  {Mreft  amèté  par  un 
oliftUtia  iuvinciUe  eu-(lrtsou9  du  pubi»,  au^derent  delà  protiate 
(Bains).  Fièvre  et  agitation;  le  lendemain,  veaaiediaiendae»  doa'9 
loureuse  à  la  pression,  envie  d'uriner;  de  tempe  en  tempe,  ilconlt: 
cjuelcrttesgontles  de  liquide  avec  de  grands  efibr  (s.  Lq  calliéténi|ipe 
.est  encore  Impossible.  Le  soir,  la  sonde  pénétré  et  laisse  couler 
un  litre  et  demi  d'urine  teinte  de  snng.  On  laisse  la  sonde  d'ar- 
gent à  derneure.  Le  lendemain,  on  sonde  le  malade  deux  fois,  et 
le  soir  on  laisse  la  sonde  h  demeure  (Bains,  lavemens).  Le  lende- 
main 1^  bemie  a'engoue,  et  ne  peut  être  réduite.  Deux  joura  apf^s 
le  ventre  est  douloureux  ^I^allonné;  envie  de  vomir.  Pei^d^n^  1^ 
nuitf  agitation^  douleurs  générales^  face  altérée ^  pouls  impercep- 
tible, diarrhée,  urine  rare,  chargée  ;  mort  le  soir. 

Autopsie,  On  trouve  du  pus  brunâtre  dans  le  péritoine,  diver-  ' 
ses  adhérences  des  intestins.  Le  cœcum  constitue  principalement 
la  hernie. 

Le  péritoine  est,  dans  toute  son  étendue,  épaissi  et  cassant  (si<^y 
surtout  au  niveau  des  deux  fosses  iliaques,  dans  tout  rhypogas- 
tre  et  le  flanc  gaUche.  En  arrière  de  la  vessie ,  il  présente  dans 
quelques  pointa  une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres,  et  infé-* 
rieurement,  dans  le  même  sens,  une  ouverture  à  bords  déchique- 
tés, minces  et  blanchâtres  :  c'est  tine  véritable  uloération  de  la' 
ëèreùÈéj  à  travers  laquelle  on  fait  sortir  de  l'urine  quand  on  presse 
sur  la  vessie.  Celle-ci  étant  détachée  et  ouverte,  on  voit  que  sa  ce-  ' 
vite  est  moins  considérable  qu'on  aurait  pu  le  eimve  d'après  ta 
diftteiiÉi«n  pendant  la  vie.  La  miHpense  védeale,  d'un  noir  grteâi 
tt«)  forme  ^luaienre  cellnlee  à  Ivavera  les  fibrts  «nùsoalairae 
éoartéee.  Troie  et  eee  oelhilee,  aitaées  ^n  peu  an^deaèns  dia  hMn 
fond  de  la  vespie^  préaenient  une  disposition  remarquables  on  no* 
voit  pae  dana  Leur  latte  ia  muqueuse  hemiée»  et  ai  on  y  fait  ftteteitf 
VB  ttiflètf  on  »riive  déni- use  la^e  cavité  aui^fjoutéaà  la  raMaie,  ol 
di^pdf  ée  antue  le  p4Htpin4  et  la  membrane  m^minUwm»  C'eaM^wl  • 
daii9  «et^jc^vU4  qn'abontjU  imfné4iateinentVulcéra|ion  4pnt  il  ^., 

été  parlé,  et  qui  a  déjà  été  remarquée  par  la  cavité  abdonôfffllef 
Après  l'avoir  ouverte,  on  voit  des  tractua  cellulaires  fort  nom- 
breux qui  tldissènt  la  aéreuse  à  là'mùa^nleusfr:  lia  abnt  baignée 
d'un  liquide  purulent,  oléagineux,  noirâtre,  d'une  odeur  infecte. 
On  peut  remarquer  que  le  sommet  de  la  vessie  ctetfbrfflé  fml'œàe. 
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hs'te.  oellule  rjemplte  d'urine  et  de  pus,  el  qvd  porte  seule  des 
tra'^es  irrécusables  d'inflammation  :  c'est  cette  espèce  de  diver-- 
ticubim  qui,  pendant  la  vie,  faisait  saillie  dans  le  ventre,  et  dé* 
passait  Fombilic.  La  prostate  est  hypertrophiée. 

Il  existe,  dans  la  science,  un  exemple  d'abcès  de  la  vessie 
ouvert  dans  le  rectum  qui  mérite  d'être  reproduit. 

66®  Obs.  —  ^hcès  de  ia  vessie  ouverte  dans  le  rectum  (i). 

Va  de  nos  hommes  politiques  les  plus  marquans  (Manuel,  d'après 
M.  Vidal,  de  Cassis) ,  après  avoir  souffert  plusieurs  années  d'une 
cystite,  qui  avait  présenté  è  diverses  reprises  les  symptômes  de  la 
purulence  la  plus  évidento,  rendit  par  le  rectum,  et  en  assez 
grande  quantité,  un  liquide  qui  fut  reconnu  facilement  pour  être 
de  l'urine.  Cet  écoulement  eut  lieu  à  des  degrés  diâférens,  et 
sans  être  suivi  d'accidens  gj^aves,  pendant  environ  un  an,  quoique 
le  malade  se  livrât  à  quelques  exercices.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  succomba  à  une  infiltra i,ion  d'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée.  A,  Couverture  du  corps,  nous  trouvantes  le  bas-fond  de 
la  yessie  adhérent  dans  quelques  points  avec  le  rectum.  Il  était, 
aipsi  que  la  partie  correspondante  de  cet  intestin,  fort  aminci, 
et  percé  de  quelques  petits  trous  qui  avaient  donné  passage  à 
l'urine. 

L'amincissement  était  plus  remarquable ,  et  les  trous  plus* 
nombreux  sur  les  parois.de  la  vessie*  La  partie  postérieure  et  sa- 
périeure  de  la  vessie  présentait  plusieurs  poches. contenant  dxk 
pus, et  formées  en  grande  partie  par  de  Élusses  membranes,  mais 
dont  «juelques-^unes  paraissaient  situées  dans  les  parois  même 
de  l'organe.  Cette  désorganisation  remarquable  avait  été  reom- 
nue  par  Béclard  pendant  la  vie.  En  pratiquant  le  cathétérisme, 
il -sentit  la  soYlde  pénétrer  dans  une  autre  cavité  que  celle  de  la 
^  vessie,  dont  il  craignit  un  instant  d'avoir  provoqué  la  perforation 
accidentelle. 

.  Un  abjcès.  pl^legmoneui^  du  tissu  cellulaire  pelvien  con&é- 
(i),i:)ic).  de.m^d*  t.ix. 
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culrC  à  une  cystite  devrai!  être  ouveripar  le  pérïnée.  Daoft 
110  cas  comme  celui  de  Manuel,  on  pourrait  essayer  d'isoler 
les  deux  réservoirs  au  moyen  de  la  canule  de  M.  Berniond, 
introduite  dan^  le  reclum. 

C.  Abcès  intra-pclviens  se  rattachant  à  la  péritonite. 

• 

Ou  la  péritonite  était  partielle,  et  a  donné  lieu  à  un  épan- 
chement  circonscrit,  entouré  de  fausses  membranes  qui  lui 
forment  un  kyste;  ou  elle  était  générale,  et  des  fausses 
membranes,  des  brides,  ont  divisé  Tépanchement,  qui  s'est 
éparpillé,  pour  ainsi  dire,  en  abcès. 

Un  grand  nombre  d'abcès  inlra-pelviens  puerpéraux  sont 
dus  à  des  péritonites  partielles.  (V.  plus  haut.) 

Il  y  a  long-temps  que  Ledran  a  exposé,  avec  la  conci- 
sion, souvent  fôcbeuse,  mais  souvent  heureuse,  des  ancien^* 
nés  observaiioâs ,  la  péritonite  purulente  avec  formation  de 
foyers  isolés. 

:      ■  ■  '  J 

67"  Obs.  ^^  Péritonite  purulente,  jébcès  {i). 

» 

Au  mois  de  février  1797,  faisant  mon  pansement  à  la  Charité, 
un  religieux  m'àyertit  que  datis  la  salle  Saint- Je aici  il  y  avait  un 
malade  qui  jetait  du  pus  par  l'ombilic.  J'allai  le  voir,  et  en  pres- 
sant assez  iégèrement  sur  son  rentre,  le  pas  fit' un  jet  d'un  demi* 
pied  de  haut.  Le  religieux  me  dit  que  ce  malade  avait  eu  depuis' 
quinze  jours  une  vnflammatton  dazrs  le'  ventre  avec  de  grandes* 
coliques  et  tous  les  accidens  qui  sont  inséparables  de  la  suppura- 
tion, il  était  si  mal,  que  je  crus  que  les  secours  de  la  chirurgie 
aeraîeiit  inutiles,  et  eâectivettient  il  moui'ut  la  nuit  suivante. 

Je  l'ouvris,  je  trouvai  l'éplpléon  très  maigre,  rouge  et  adhérent 
partout  au  péritoine  et  aux  ihtestins,  jusque  dans  leurs  anfràc- 
tttottitéë.  Eb  plusieuts  endroits,  il  y  avait  du  pus  entne  lui  et  les* 
iâtestins,  ^ui  étliiënt  ^tipénéé;  ce  qt&i  semblait  autant  d'abcès' 
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«^p«i^S|  el  il  y  An  nviti  beaacotip  au^âcitout  4e  rDniMi«  iânU 
r«dyrBnceqv'il  avait  coniraotét  avec  1c  péritoine*  lie  wiiû  q«è 
\a  contenait  avait  près  de  quatre  travers  da  dpigt  40  diiifn^ft* 
C'est  de  là  que  le  pua  avait  jailli. 

D.  AbcAs  intra-pelTions  se  rattachant  k  la  phlébite. 

L'observation  suivante,  qu*a  bien  voulu  pou9  pompit^qi- 
quer  notre  ami  M.  le  docteur  Âmbroise  T^rdieu^  agrégé  d^ 
la  Faculté,  offre  un  cas  probable  d^abcès  iliaque,  suite  de 
pblébile  des  veines  du  bassin.  Nous  dijson^  probable,  parce 
qu*à  la  rigueur  on  pourrait  se  demander  si  rinflammattoo 
veineuse  ne  fut  pas  cpi\sécu(ive  à  Tabcës  iliaque^  au  lieu  (le 
ravoir  déterminé ,  interprétation  beaucoup  mpins  vrdi^m- 
blable,  toutefois,  que  la  première. 

La  nommée  Monin  (Claudine),  femme  Jacques,  âgéô  dé  44  aiM, 
profession  de  journalière,  mariée,  amenée  à  rtJLA^el-Dieu  le  a6 
juillet  iSSg,  est  dans  un  état   d'éroaciation  et  de  iaibLesse  qui 
annonce  les  aSau  d^  la  mfiAf^i^  94  4«  1»  mis^.  9fi  v^y  >*epteiid 
à  peine,  et  le  peu  de  suite  qu'fU#  a^t  dAu*  ««H  rtpqn#ee^  WSM. 
bien  que  Viiupuisance  de  sa  mémoire jkreiqQiltfrei»  «rrii^re,  ^m^ 
den(  .très  difficile  la  eonuaissançe  McacU^  4^  «^  miUipé^^|i»4t|  d#», 
premiers  s^mpiômef  qu'elle  a  prouvés.  Le  iac^î  MtjrAm#m)Bii4 
amaigrie,  présente  comme  toa(  son  corps  une  ^inle  j%HnA|r%Urp 
re^se*  Les  yeux  »wi  enfoncés  ^i  hasards'  Le  p«ttl«^t  wii&^We' 
e{  prfisque  insensible  i  la  langne  sèche*  Pntre  çfe  nynipitâmMi  ifén: 
raux  u;ès  grevfv,  eUe  présente  auo^embf^  î^féri^ui.guftckff»  aht 
quel  elle  r^pporic  tçut  son  mal,  tous  les  e^gnues  d'uQe  pUébUe 
extr^fUiQment  c^^npliqiiée*  —  0^  n'obiv^ni  qiii^  dfff  W0mmgmm$fm, 
tf^  inpompl^tetaucbtmilWigiRe.deii^ti^  pJblébiM-ib  myiledb; 
4U  4,'eJ»o#7dqw'6tlfiliitie9t  v«uiveppw»l#i^iiaenl{  p«iiif^»lrii»0è« 

la  suite  de  veines  rompues»  La  cuisse  et  la  jambe  sont  le  siège 
d'un  œdème  douloureux  considérable.  LegenOtt  tel  tUfeMMétet 


Uê  tyiouYismens  y  Bonl  impossibles.  Le  trajet  des  viâînes  est  sur 
tout  le  membre,  rouge,  tendu,  douloureux.  En  plusieurs  points 
on  y  rencontre  une  fluotuation  manifeste  5  partout  un  etnpâte- 
meuly  une  tension  très  pénibles  pour  la  malade.  Bile  a  eu  déjà 
à  plusieurs  reprises  des  frissons,  et  peu  de  jours  se  passent  jusqu'à 
la  fin  de  ses  souffrances,  sans  qu'elle  en  ait  de  plus  ou  QtoiliB  fdrif. 
Des  incisions  faites  sur  les  points  les  plusten^ttii  et  oii  tft  fluc- 
ifislionse  préseniSi  donnent  issue  à  uAe  grusdê  quantité  éé  |ius. 
dataplasaies  $  bains  )  eau  de  ireau;  p^il  iait. 

Dans  les  premiers  temps  il  y  a  de  la  eeustipatiou  |  maisbiefitM 
■urvieat  du  dévotement  qui  continue  opiuiàtrémeot  Jusqu'à  la 
lia.  ]Lesdébrid«mens  ont  soulagé  ia  malade^  maie  a^il  n'y  a  piu9 
de  teueion,  il  resta  toujout^  de  l'ettifiétemout  et  d«  roidÉnie«  ««* 
fiien^t  aussi  une  «sobars  profsn4e  m  forme  auaMsrum  $  otptti* 
ëant  la  malade  ne  peut  ehanger  de  position  et  eupfiorter  un  d^ 
.-cubitus  latéral.  Alimeutatiou  tOiiique« 

a8(  juiUeu  Elieaeeuse  dans  rartlottialioii  «oiip«lcNli«miénde  du 
oM  gauche  une  douleur  persistauto  et  tvèsalguHqws  tes  mou** 
yemena  aecroîssent  beaueoup .  L'arlIenlAtion  ue  |9réfeeifli  d'aiè* 
leurs  pas  de  gonflement  uon  pltti  qu^aUGttU  autre  sîgùfl  OktéfleUr  * 
Opetidant  ia  malade  va  chaque  jour  aV^fiaf  blistfanat. 

KO  aoOrt.  Vers  le  lO  août,  elle  èM  prise  d'une  t0U5t  eatarrfaalo 
aotsoQifHigiiée  d'une  expectoration  purulente  qui  la  ftifigue  beau^ 
coup. 

s3  août.  Eufiii  eMe  «uoeombe  épuMe,  le  sU  tfoikt  à  4  heures  du 
Mattn.  De{mie  diit  jouiu  environ,  eUo  oe  trouvait  mieuy>  et  uo 
souffrait  plus  de  la  cuisse;  elle  n'était  plus  tourmeuiée  que  par 
h  tout. 

•  AtiMpiU.  -**  Ca^iU  thotAo^uê»  -^  La  plèvre  offre  de  nombreux 
ses  traces  d'inflammatibn  Ancienne.  Des  fausses  uiembranes  re- 
eoitvtent  les  poumon^  qu'elles  uiiissent  à  la  plèvne  j^ariétale^  et 
dont  elles  lient  les  différens  lobes  entre  eux.  —  Leo'bvoUoheseotyé 
|!fin)plies  d'écume.  -^  l^es  poumons  sont  emphj^émat^uii^f  £« 
comprimant  leur  tissu,  on  faitaninler  un  peu  de  pus  par  les  ori* 
firef  d^o  bjBPficbps»  M#i9,  dç  pjw^^  Ip  Igfej^  \ntén^r  ^n  p.9|iMP|<>u 
càucb^  préspn^e  deu^  014  trois  abcès  rqétasta^q^^  bien  n^tXe- 
menV  caractérisés.  -^  Le  coeur  est  rempli^  dans  toutes  les  cavitéft 
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de  caîlloU  de  saog  noir  coagulé  ayant  la  consistance  de  la  geMe 
de  groseille. 

CaviU  abdominale,  — -  Le  foie  est  sain. 

La  rate  est  petite,  presque  diffluente^  d'une  coloration  légère* 
ment  marbrée.  Le  tube  intestinal  offre  &  sa  partie  inférieure  un 
pende  rongenr. 

Les  jneins  sont  sains. 

Veimeên  -—  La  Yeine  cave  inférieure,  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  est  oblitérée  par  un  caillot  adbérent  è  ses  pa- 
rois. £n  arrière,  celles-ci  sont  érodées,  ulcérées,  et  laissent 
écouler  une  grande  quantité  de  pus.  Au-dessous  de  ce  point,  on 
peut'dire  que  le  système  veineux  du  côté  gauche  n'existe  plus*' 
Les  veines  iliaque  et  bjpogastrique  sont  confondues  avec  les  tis* 
sus  environnans,  et  détruites  par  l'abondante  suppuration  an 
milieu  de  laquelle  elles  baignent  (  Le  petit  bassin  est  rempli  de 
pus).  La  veine  fémorale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  est  couver-, 
tie  en  un  cordon  ligamenteux  très  dur,  et  constitué  par  un  caillot 
fibrineut  presque  décoloré.  Au-dessous,  et  danà  toftte  Tétendue du 
làemlNre  inférieur,  les  veines  présentent  tantôt  des  caillots  obtu* 
rateurs,  tantôt  de  petits  abcès  circonscrits. 

Tissu  cellulaire.  —  GaugHans,  —  Le  tissu  cellulaire  dn  mem» 
bre  inCérieur  gauche  est  infiltré  d'une  sérosité  purulente  ;  dans  le 
pli  dfe  l'aine,  il  adhère  â  tous  les  tissus,  et  surtout  aux  ganglions 
lymphatiques,  avec  lesquels  il  forme  une  masse  purulente. 

Muscles,  —  Le  muscle  psoas  gauche  «s t  converti  en  un  énorme 
foyer  purulent*  Du  reste,  les  vertèbres  auxquelles  il  s'intère,  ne 
sont  pas  malades. 

Articulations.  —  L'articulation  scapulo-humérale  dont  la  ma- 
lade s'est  plainte  pendant  la  vie,  est  tapissée  par  une  synoviale 
rougeâtrej  fongueuse  et  imprégnée  de  pus.  L'articulation  du  genou 
gauche  renferme  une  énorme  quantité  de  pus.  Les  cartilnges  et 
1?»  os  sont  sains, 

B.  Abcès  ititra-j[)eltriens  se  rattachant  k  ntae  maladie  des  gàtigffons  lymphatiqnea 
-  .  t  '   *  i  r. ,  *  ■    ■  '  d^  buaiA.  I 

■ 

Dans  une  observation  du  service  de  M.  Vidaf  (de  Cassis), 
publiée  par  M.  Dumoulin,  interne  de  Tbôpital  du  midi^  on 


Toit  qu'à  la  suite  d*ane  orchite  blennotthagicfaedu  éôtë  àroh 
presque  entièrement  dissipée  (ie  sujet  étsric  prêt  à  sortir),  il 
se  développa  des  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  qui  devin- 
rent bientôt  tellement  aiguésy  que  le  malade  poussait  des  cris 
et  était  en  proie  à  une  grande  agitation.  Ces  douleurs  se  pro- 
pagèrent à  rhypogastre  et  à  la  région  iliaque  gauche.  La 
palpation  fit  découvrir  dans  la  région  inguinale  droite  une 
tumeur  se  prolongeant  dans  la  direction  du  canal  et  consti- 
tuée par  des  groupes  de  petites  grosseurs.  L'opinion  de 
M.  Vidal  fut  que  le  cordon  enflammé  avait  communiqué  âa 
phlogose  aux  ganglions  hypogastriques  et  iliaques. 

Dans  ce  cas,  il  n'y  eut  pas  de  pus  ;  mais  il  est  aisé  de  com- 
prendre qu'il  aurait  pu  s*en  former  autour  de  cette  vaste  adé- 
nite pelvienne.  Dans  le  fait  suivant,  il  y  eut  abcès.  Il  est 
tiré  de  la  pratique  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

69*  Obs.  —  Bubon,  Orchîle,  Inflammation  du  cordon  (r'i. 

IJd  jeune  homme,  étudiant  en  médecine,  a  été  afiedté  d'un  l^u- 
bon ,  qui  après  avoir  été  traité  par  les  antiphlogistiques  d'une 
manière  énergique^  a  cependant  fini  par  suppurer.  Il  y  a  eu 
orchite,  inflammation  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Le 
bubon  est  resté  en  suppuration;  des  fistules  ont  persisté  ;  par  suite 
des  voies  de  communication  qui  existent  entre  les  ganglions  de 
l'aine  et  ceux  de  la  fosse  iliaque,  rinflammation  s'est  propagée'à 
ces  derniers,  et  de  là  au  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Celui  du 
canal  y  a  participé  également  J  de  là  un  abcès  énorme  que  j'ai 
ouvert  ce  matin  :  le  pus  qui  s'en  est  écoulé  était  crémeux^  bien  lié 
et  très  abondant. 

Il  y  avait  bien  un  bubon  suppuré ,  mais  il  y  avait  en 
même  temps  orchite  et  inflammation  du  cordon.  Il  en  résulte 
qu'on  ne  peut  savoir  si  c'est  de  Tadénile  inguinale  ou  de 

(i)  Leçons  orales. 


riQBftnmiatkH)  ffinioiitoira  que  le  phlegmon  iliiqiie  e  pwiéié. 

M*  le  profesieur  SédiUot  «  euderaièrement»  Awb  eos  mt^ 
vice  4e  Tb^iul  mUimirei  à  Sirasboarg,  deox  maladn 
affecié$de  euppunuioo  iotra*pel vienne  à  la  suite  de  baboe 
syphilitique* 

Çbesii  VWi  iX  se  ferma  un  aboès  froid  de  la  fosse  iliaque» 
s'éien4sm  en  haut  jusqu'au  rein,  en  bas  jusque  dans  l'eicca- 
Tatien  du  petit  bassin.  M»  Sédillot  ayant  ouvert  cet  abcès, 
les  deuleursi  qui  étaient  iniolérablus,  furent  calmées  eutière- 
ment  et  définitivement  i  mais  le  malade  meurut  dans  le  ma- 
rasme six  semaines  plus  tard* 

L'autre  eut  un  abcès  pblegmoneux  de  la  fosse  iliaque  i  la 
suppuration  s'étendit  à  la  cuisse,  aux  lombes  et  dans  la  oavi|é 
du  petit  bassin» 

Dans  les  deux  cas,  le  bubon  avait  été  ouvert  ayec  le  bis- 
touri et  était  passé  à  l'état  chancreux. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  ouvert  et  guéri,  à  l'hôpital  du  Midi, 
un  abcès  iliaque  suite  également  de  bubon  vénérien. 

M.  Rfcord  nous  a  dit  avoir  observé  une  quinzaine  de  cas 
semblables,  et  n'avoir  perdu  qu'un  seul  malade.  L'abcès 
était  ouvert;  l'élève  chargé  du  pansement  poussa  te  porte- 
mèche  avec  trop  de  force,  et  le  fit  entrer  dans  le  péritoine. 
La  mort  fut  prompte. 

L'opinion  de  M.  RIcord  est  que,  dans  tous  les  cas,  les  adé 
nites  in tra- pelviennes  sont  strumeuses. 

M.  Laveran,  professeur  au  Val-de-Gràcct  a  publié  (1)  le 
fait  d'un  soldat  qui  venait  d'être  gnéri  d'un  bubon  du  cdté 
droit,  et  chez  lequel  un  abcès  se  forma  dans  la  fosse  iliaque 
correspondante.  Bien  que  M.  Laveran  eût  largement  ouvert 

(j}Méra«  de  méd-  mil.,  t.  lui. 
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r«twè»  w-â6«$ii^  diiligwieiK  de  FtUopei  Tapooéfroit  M  le 
piipîiâilie  A'iilcéràroiit  d^is  m  poini  infémiur  k  f Mteruve  - 
aniftctelle.  Le  malade  vécajt  enoore  buil  jour». 

C'est  en  vata  qoe  vao»  MVrirea  Tabcès  t  si  vous  iiHitea  pu 
plaoer  Wtie  voie  d'éliminaiion  dans  un  point  snfflsamment 
décHvei  la  nature,  qui  marche  à  son  but  sans  regarder  Ite 
danger,  en  pratiquera  une,  et  vous  voyeat  ee  qu'elle  peut 
faire. 

Le  iraitemept  du  phlegmon  iliaqtie,  dans  ce  cas,  doit  être 
eehii  de  tous  les  pUegmons*  S'il  s'agit  d'unaboèa  froid,  sup- 
posé strumeuxi  on  doit  toujours  modérer  réMment  phlogis* 
tique  local;  mai»  U  faut  aviser  à  Tëtat  constituiionnel  au 
moyeu  de»  modificateurs  appropriés,  et  surtout  de  l'iodurc 
de  potassium.  L'abcès  ouvert»  on  a  à  craindre  l'infection  pu- 
rulente, l'excès  de  la  suppuratiout  la  formation  d'une  ouver- 
ture spontanée  pour  cause  de  non-déclivité  de  l'ouverture 
existantCi  l'extension  indéSoie  du  travail  suppurattf,  eoiu, 
la  formation  d'une  fistule^ 

F>  Abcès  intra-pelriens  è«  rattichatit   à  tiile  tnaladlc  Hea  muscles 
^  pa  d*  loura  dipendanees. 

L  Muêcln.  ^-  PênfUe.  —  On  appelle  psoïte  une  maladie 
qui  affecte  souvent  le  muscle  iliaque  en  même  temps  que  le 
psoas. 

Cette  maladie  varie  anaiomiquement  et  étiologiquèment. 
'  Anaiomiquement)  elle  offre  deux  variétës  :  la  variété  pte- 
fif^^rm^ ,  et  la  variété  putrilagtneuie* 

La  première  n'a  pas  besoin  d'explication*  Béolard  l'a  vit 
à  son  plus  haut  degré,  lorsqu'il  trouva  l'aponévrose  du  psons 
remplie  de  pus»  le  muscle  ayant  disparu  en  entier. 

La  seconde  consiste  dans  la  fonte  du  tissu  musculaire 
en  une  bouillie  brunâtre,  en  un  détritus  infect. 


&6&  1>B8  àÈtkÈ  #ftl.ftÔlt6l<IB1IX 

ElMogiquemeiit^  €*est-è-<!ire  p»  ra(]i]|)oit  aux  cènditions 
dans  leMiielleft  eWe  se  prodaîi,  ki  psolie  se  présente  dana 
quatre  sortes  de  circofistailces  : 

.  1^  A  titre  de  complication  de  raeconcfaërneat  ;  • 

2"^  Gomme  effet  de  IHoflàmmàiîon  siipparative  dô  tissu  eel- 
lulflire  sus-aponévrotiqae; 

S^  Par  suite  de  cause  rhuroatismalei 

k°  Par  suite  de  cause  traumatique. 
.  L'observation  de  M.  Perrochand  est  un  type  de  la  va- 
riété puerpéra4e.  M/Ferrus  cite  des  faits  qui  semblent 
probans  en  faveur  de  la  psoïte  rhumatismale.  Nous -même 
rapporterons  un  cas  qui  s'y  rattache,  et  que  nous  devons  à 
un  médecin  éclairé,  M.  le  docteur  Fournier,  ancien  élève 
interne  de  Dupuytren,  dans  le  service  duquel  11  recueillit 
robserration.  Quant  à  la  variété  traumatique,  nous  en  cite- 
rons aussi  un  exemple.  Il  suit  de  cette  division  que,  comme 
Ta  bien  reconnu  M.  Fouqulcr  (i),  la  psoïte  est  primitive  ou 
consécutive.  £lle  est  primitive  quand  elle  est  traumatique , 
par  exemple  ;  consécutive  lorsqu'elle  succède  à  rinflamma- 
tion  du  tissu  cellulaire  sus-aponévrotique. 

Mais  ce  n'est  là  qiie  l'étiologie  vue  de  loin ,  pour  ainsi 
dire*  Par  quel  mécanisme  la  psoïte  se  produil^-elle  dans  Tao- 
couchemeni?  Admettrons-nous  la  théorie  de  M.  le  docteilr 
Kyii,  bien  discutée  par  M.  J.  Cloquet,  dans  des  re- 
marques dont  il  a  fait  suivre  une  observation  de  psoïte ,  re^ 
cueillie  à  la  clinique  de  la  Faculté,  où  M.  H.  Lairey  rempla- 
çait albrs  M.  le  professeur  Cloquet  ? 

Si  l'accouchée  a  senti  un  fort  tiraillement  ou  un  craque- 
ment dans  les  lombes,  par  suite  d'un  écarlément  violent  des 

« 

(i)  Mcrisoti  Journal  é^  mèd*  i844. 
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eniases,  pourquoi  douteraii-pn  que  ce  fut  là  roccasion  de  la 
psoïte,  favorisée,  d'ailleurs ^  pai*  les  condiUons.  générales 
dans  lesquelles  se  trouve  la  femme?  N'exisie-t'il  pas  des. cas 
évidens  de  psoïie  ainsi  développée  chez  rhomuie? 

Il  faut  avoir  égard  aussi  à  la  contusion  possible  du  muscle 
par  suite  du  passage  de  Tenfant. 

La.  seconde  variété  reconnaît  un  mécanisme  qui  a  son  ex- 
plication dans  Thistoire  générale  de  Tinflammaiion  :  de 
même  que  le  phlegmon  cœco-iliaque  peut  amener  l'ul- 
cération des  parois  de  Tîntesliu,  il  peut  ulcérer  l'apoué-^ 
vrose. 

Le  symptôme  le  plus  important  de  la  psoïie  esjL  la  flexion 
de  la  cuisse  du  côté  malade  ;  mais  ce  signe  n*est  pas  patho- 
gttomonique  :  en  effet,  une  simple  tumeur  iliaque  avec  tension 
et  douleur  vive,  sans  lésioà  musculaire  aucune,  doit  porter 
le  malade  à  relâcher  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  il 
n'a  pas  de  meilleur  moyen  pour  y  parvenir  que  de  fléchir 
la  cuisse  sur  le  tronc.  Ainsi,  la  flexion  du  membre  n'est 
point  exclusivement  propre  à  la  psoïte.  D'un  antre  côté, 
le  muscle  peut  être  réduit  en  bouillie ,  et  le  membre 
rester  étendu  sur  le  tronc;  ce  qui  a  été  vu  dernièrement 
par  M.  JNathalis  Guillot,  sur  le  cadavre  d'un  choréique,  à  la 
Salpétrière.  Il  y  a  plus  ;  on  ne  s'était  pas  douté  de  raltération 
du  psoas,  qui  ne  s'était  révélée  par  aucun  signe.Le  symp- 
tôme précité,  pour  n'être  pas  absolument  certain,  n'a  pas 
moins  une  grande  importance.  S'il  est  accusé,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Perrochaud,  il  est  décisif. 

Un  autre  a  de  l'importance  :  c'est  le  siège  de  la  douleur, 
qui  est  souvent  lombaire ,  au  lieu  d'être  iliaque.  Il  en  est  de 
même  de  celui  de  la  tumeur. 

On  serait  riiis  directement  sur  la  voie  si  la  cmse  était 

V.    XI.    AOIJt    1844.  i        ^^ 
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iftiiiiiiflti(}«e,  comtnë'dads  lé  bOB  dé  M.  Denonvilftert ,  qVié 
Haiis^alleiisrapfKVHer.  Il  y  W,  p^t  suite  d'un  eRbrt,  un  trsL^ 
qtieiiietit  s^nsibl^  éèn^  lès  lombes  ;  un  vrai  cbup  de  fouet 
lombaire  :  Pâbcè^  s^eiisviivit. 

DâM  le  U*ait(n)«nt  de  lapsoiié,  il  faut  s'eiforcer  d'em- 
pêcher le  pus  de  fuser  eu  ba^.  Une  bonne  position,  déclive 
des  pieds  vers  la  léte,  au  tnoyen  de  Télévation  du  bassin, 
et  une  incision  hâtive  au-dessus  de  là  crête  iliaque,  en  ar« 
rièré,  pourront  faire  obtenir  ee  résuhat.  Mais  d'abord,  par 
tous  le«  moyens  coonus,  il  faut  s^efforcèr  d*empécher  la  ter- 
minaison de  la  psoîte  par  suppuration. 

VtMCi  Inobservation  de  M.  DenoUvîHiers. 

de  la  cuisse  dans  la  gaine  du  psoat  ;  coatte'Miverture  j  guensûm» 

Lé  nom  Aie  rïiclet,  tailleur,  âgé  de  4o  ans,malade  clepuis  deux  mois, 
MM,  le  3  décembre  id^i,  à  la  Ctim()ue.  Constitution  médiocre;  fa- 
cieé-  qtti.fbil  aoupçondêr  l'tKistencede  tubercules  ;  reiamen  de  sa 
poitrine,  sa«^  dt^nerjie  repieignemeiis  pQBitt&  et  oèrlainS|  ne 
peut  cependant  qu'accréditer  cette  opinion.  Néanmoins,  à  pari 
des  rhumes  assez  fréquens,  le  malade  avait  toujours  joui  d'une 
ai^îst'z  bonne  santé. 

Au  commencemebt  d'octobre  dernier^  en  Sotilevant  uti  tapis,  If 
laattaitic  uiie  doulettr  vive  dans  ta  rëgion  iombairâ  droite^  a^îi^ra** 
diuntjusqAe  dans  l'épaule  aveo  sensation  d'un  frémisaemeai parti* 
cuHerducôté  du  dos  et  de  lacuisse,  vers  le  petit  irochanter  (atta- 
eues  du  psoas).  Il  n^avait  jamais  éprouvé  aucune  douleur  aupa- 
ravant; jamais  non  plus  de  dérangement  dans  les  garde-robes. 
Cette  douleur  instantanée  lit  place  à  une  autre  moins  vive,  sié- 
goaat  k  l'aille,  s'aecompagnant  de  gêné  dans  lei  montemetia  da 
membre  correspondant,  et  qui  persiste  toujours  depuis.  Pendant 
tout  le  courant  de  novembre  jusqu'au  a  décembre*,  époque  à 
laquelle  il  entra  à  l'hôpital,  le  malade  avait  continué  de  vaquer 
i  ses  occupations,  mais  toujours  en  souffrant  de  la  hanche,  et 


forc^  de  tenir  la  cuisse  un  peu  (léôbte  sur  U  bftndhi  fîàrcfelfuë' 
l'extension  Ju  membre  déterminait  deS  ddule&hi  ïri^  ViTëé  dàtté' 
l'aine  et  là  région  lombaire  droite.  tlVéuit  fomni  p«U-&-t^ëU  dttfes 
cette  partie  une  tumeur  que  te  rnalade  appréciait  trèii  bléti,  et  1^1 
prenait  de  jour  en  jour  plus  d'extension.  11  éprottvait  IVéqaeVh- 
lÀent,  et  d'une  maniéré  irrégutière,  quelques  thouvefllëlls  fébri^ 
les^  avec  sueurs.  Enfîil,  depuis  cette  époque,  H  fat  pVis  d'Ùbê 
constipation  tbrf  opiniâtre,  telle  que  tous  les  hUlt  ](nll*8  sâufe- 
ment  il  pouvait  aller  à  la  garde*robe. 

À  son  entrée,  onàj^êrcevaitune  tumeur  large  assez  dui^e  diin^tà 
fosse  ilia()Ué. 

Vers  leào^  lé  màUdé  éprouva  plusieurs  foin  de  petits  fVtÉsons 
qui  parcouraient  le  dbs^-èt  ^u'il  comparait  à  une  ^lisatltm  èé 
cbalouillement.  Cependant  la  toméfaciion  6'éiendait  à  l'aine  ei& 
la  partie  supérieure  de  la  éuisÀe,  surtout  eti  avant  ;  fa  fluctuâticm 
y  devint  bien  évidente,  et  le  x*'  janvier,  notin  pouvions  COdsti**' 
ter  une  tumeur  considérable  occupant  tout  le  (lanc  droit,  ae  celi* 
tihuâht  ébus  le  ligàmëdt  de  Fallope  avec  gonflement  de  ta  cttiê^e; 
Une  main  placée  à  la  partie  antérieure  tandiir  que  l'antre  t&nk^' 
prime  la  tumeur  iliaque,  est  soulevée  d'une  manière  trèâ  ftent&le.' 
La  cuiààë  peut  être  fléchie,  maië  l^e  peut  Mre  étendue  aAnV  deu^ 
leur. 

Le  malade  éprouve  de  la  tension  et  une  douleur  sourde' dâné  là' 
région  anecfée.  Pas  de  réaction  Fébfile,  appétit,  eon^tipation  que 
Ton  combat  avec  dés  lâvemenii.  Là  colojine  vertébrale  ëicploréé 
aVec  soin  ne  présente  t-tën  d'anormal  i  les  membres  InrëHettnl' 
h^6Érent  aucune  sorte  de  paralysie  ni  de  doùl^r  névrà1^i({lfeé' 
indiquant  une  altération  des  vertèbres. 

Le  S  janvier,  on  pratique  fouVè^ttlre  de  la  tumetir.  Vttt  inti^ 
sîôn  faite  coucbépài*  côùchë  avec  un  biiïlOttrî  èbnvejife  est  dirigée 
verticalement  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'arcadH-  tirirrâle 
vers  la  partie  moyenne  Âe  là  éulss'e,  immédiatement  en  dehom  Au 
couturier  :  elle  à  8  centimètres  dé  longueur.  Â  pdne  ft4^rti 
incisé  la  gaine  aponévi'otique  des  péoaé  et  iliaque,  qtc^il  è'éefirftpptf 
un  flot  de  pus  crémeux  de  bonne  nature;  on  en  IkiSâe  Pécoulement 
se  faire  spontanément  sans  comprimer  la  tumeur  iliaque,  qui* 
s'aflfaisse  peu-à-peu;   la  quantité  de  liquide  peut  être  évaluée 

30. 


A68  i>is  ABCis  puBOMOiniux 

à  aSo   grammes.   On  se  conlente  d'introduire  dans  la  plaie 
une  petite  mèche  et  de  recouvrir  la  partie  d'un  cataplasme . 

Le  lendemain,  et  jours  suiyans,  le  malade  se  trouve  bien  sou- 
lagé; il  a  de  l'appétit,  et  on  lui  accorde  une  portion  d'alîmens; 
il  ne  se  développe  aucune  réaction  fébrile.  On  a  supprimé  la  mè- 
che, et  le  pus  continue  à  s'écouler  assez  abondammen  t  par  la  plaie, 
la  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  a  beaucoup  diminué  :  elle  est  plus  dure,  et  n'offre  plus  de 
fluctuation  ;  le  pus  conserve  toujours  les  bonnes  qualités  qu'il 
présentait  au  moment  de  l'ouverture.  Cependant,  le  i6  janvier, 
les  choses  restant  stationnaires  depuis  quelques  jours,  une  sonde 
de  femme,  introduite  dans  ce  foyer,  fait  reconnaître  qu'il  est  en« 
core  assez  étendu ,  non  pas  en  haut  vers  la  fosse  iliaque,  mais  en 
arrière  et  en  dehors  vers  la  paj-tie  postérieure  et  externe  de  la 
cuisse.  Il  paraît  alors  évident  que,  d'après  la  situation  de  l'ouver- 
ture à  la  partie  supérieure  du  foyer,  le  pus  ne  peut  trouver  un 
écoulement  facile  (malgré  la  recommandation  faite  au  malade  de 
;ie  coucher  sur  le  côté).  On  se  décide  donc  à  pratiquer  une  con- 
tre-ouverture dans  un  point  naturellement  déclive.  A  cet  effet, 
une  sonde  de  femme^  introduite  dans  le  foyer,  et  maintenue  par 
nu  aide»  est  poussée   de  manière  k  en  faire  saillir  l'extrémité 
sous  les  tégumens  de  la  cuisse  en  arrière  et  au-dessus  du  grand 
trochanter. 

C'est  sur  ce  point  que  M.  Denonvilliers  pratique  une  incision 
de  4  centimètres  environ ,  divisant  successivement  des  couches 
musculaires  de  a  centimètres  d'épaisseur,  jusqu'è  ce  qu'enfin  le 
bistouri  rencontre  l'extrémité  de  la  sonde  :  aussitôt  le  pus 
s'écoule  en  petite  quantité  par  cette  nouvelle  plaie;  un  bis- 
touri bputoqné  sert  à  l'agrandir.  On  introduit  une  mèche  qui 
établit  une  communication  entre  les  deux  ouvertures  en  passant 
'  par  le  foyer. 
.  Le  x7|  le  malade  a  éprouvé  un  frisson  d'une  heure  et  demie, 
%uivi  de  réaction  fébrile  peu  de  temps  après  l'opération.  Il  ne  s'est 
pas  écoulé  de  pus  par  la  nouvelle  plaie  ;  on  s'aperçoit  que  son 
trajet  est  bouché  en  grande  partie  par  des  caillots  que  l'on  fait 
sortir* 

Le  18,  la  fièvre  a  complètement  cessé;  mais  l'ancienne  ouvert 
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ture  fournit  seule  la  suppuration.  On  réintroduit  une  sonde  dé 
femme  pour  désobstruer  la  nouvelle  voie  et  détruire  les  adhé- 
rences molles  qui  auraient  pu  s'y  former;  d'un  autre  côté,  le  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  ausacrum,  oii  existe  de  l'érythèrae  et 
une  tendance  à  Texcoriation.  On  dispose  des  coussins  de  manière 
que  les  genoux  et  le  tronc  étant  relevés,  le  siège  porte  k  faux,  et 
que  l'ouverture  postérieure  soit  dans  le  point  le  plus  déclive. 

Le  malade  ne  peut  garder  cette  position  :  on  place  soils  le 
siège  un  coussin  percé  pour  éviter  la  pression  de  la  peau  de  la 
région  sacrée  et  du  contact  du  pus  sur  les  tégumens  rouges. 

Le  19,  l'écoulement  du  pus  s'est  fait  librement  par  la  plaie 
nouvelle,  et  à  diminué  par  l'ancienne.  Ce  résultat  se  maintient 
jusqu'au  aS,  époque  à  laquelle  l'ouverture  antérieure  ne  fournit 
plus  de  suppuration ,  même  lorsqu'on  en  provoque  l'écoulement 
par  des  pressions;  en  même  temps  la  tuméfaction  iliaque  est  rem-^ 
placée  par  un  cordon  fibreux  dur  qu'on  sent  à  peiiie  à  travers 
les  parais  abdominales  ;  le  gonflement  de  la  cuisse  adisparu. 

Peu-à-peu  la  suppuration  deMa  plaie  postérieure  diminue,  de- 
vient séreuse,  les  plaies  se  rapprochent,  le  malade  se  lève  et  peut 
exécuter  très  librement  tous  les  mouvemens  de  sa  cuisse. 

L'observaiîon  qui  suit  est  celle  de  M.  Fournier,  dout  nou^ 
avons  parlé,  et  qui  se  rapporte  ù  la  p^oite  rhomaiisaiale. 

71*  Obs,—  Faste  abcès  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  Vaine  y  la  fesse  et 
autour  du  grand  trochanter  du  même  côté^  suite  d'une  affection  rhumatis- 
male aiguë  ^  ponctions  ;  /lèvre  ;  dévotement  f  esoliares  au  sacrum;  mort. 

Le  nommé  Pascal  (Didier),  âgé  de'4o  ans,  marié,  charpentier > 
•fut  toujours  d'une  assez  bonne  santé.  Il  y  a  un  an ,  il  fut  obligé 
de  travailler  long-temps  la  nuit  et  le  jour  à  réparer  la  grande 
rèue  d'un  moulin;  il  était  presque  constamment  dans  l'eau. 
Quelque  temps  après  ces  travaux,  il  éprouva  des  douleurs  dant 
les  articulations  des  deux  pieds.  Ces  douleurs  se  portèrent  aux 
mollets ,  aux  genoux  )  aux  hanches,  aux  reins,  et  se  fixèrent  avec 
beaucoup  d'intensité  aux  parois  de  la  poitrine.  Jusqu'à  ce  mo^ 
fient  il  était  resté  chez  lui ,  se  tenant  chaudement  pour  combat*- 
tre  ce  qu'il  appelait  des  fratcheurs  ;  mais  lorsque  la  respiration 


fjkvitt^  courte  et  diSicile ,  Içriqu'il  evit  pne  fièvre  très  vive  ^  il  fit 
ye^ir  un  médecin,  On  lui  pratiqua  plusieurs  saignées,  ou  appUr 
quaau  b^9  de  U  poilrine,  et  à  gauche,  4^s  sangsues ,  des  ventou- 
fça  çcuftfiées;  U  (i\  diète  long-tenip^t  c|  ce  trouva  guéri  i  cepeitT 
(jlftiat  il  lui  re((Va  toujours  de  la  douleur  f^cçQinpagnée  de  pesanteur 
4pn9  V^ne  p^cH^  et  à  la  fesse  ^  les  i^iiouvçiTieiia  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  étaient  très  dii&piles  et  bori^^^-  Le  naalade  gardait  t9u- 
ÎOursleUti  M  amaigrissait  et  avait  peu  d'appétit;  il  eut  fncore 
4ef  doulçura  d^ps  les  jambes  et  a^f  bru?»  U  y  s  %tqX^  ^^^^  »  M  l^i 
sembla  qu7l  portait  un^  tuaoïe^r  dans  l'aine  :  elle  étiijt  inolle*,  il 
lie  çroj^it  a9eçté  de  descente.  Il  rçsta  çhe%  l^i  epççre  long-teipps 
fians  faire  dç  traitement  partic^Uer  ;  enfi^  il  se  f\\  admettre  à  THô- 
^l-Dieu,  et  f^t  couché  au  n^  8  de  la  salle  Saipte-Agnès^dans 
)'étst  sui^9Pt  ;ll  existe  upe  ^uméfactioA  cpns.idérable  :  i^  dans  la 
fosse  iliaque  externe  gauche}  a^  sous  le  fnuscl^.  gr^ind  fessier; 
9Paatou|'4llgread  trochanter;  4^  a  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  çi^^se.  Cep  différens  points  i  sans  cb^ngemei^t  de  couleur  î 
h  pe^Ujperfai^ewxept  çirooi^scrita,  cèdeot  ^9M  h  î^ïsf-  coimne 
Ijç  (ei^it.  un  Uquide  .*  il  est  facile  de  dépl^c^f  \ep  parties  çQntçnuqi 
a  la  cuisse ,  par  exemple  »  inais  c'est  ^n  9^|;mei)taj^t  l^s  autres 
collections.  Si  l'on  frappe  Tune  des  tumeurs  avec  les  doigts,  le 
mouvement  se  communique  aux  autres.  Pour  établir  quelaeom- 
ttiuniestion  a  lieu  p^r  Farcade  cnutle»  «t  n«u  per  k  gff^lli 
trou  isçhiatique  ^  il  suffit  de  placer  le  bord  cubital  de  la  main  sur 
Fpuverture  de  l'arcade  crurale;  on  ne  peut^  par  aucune  pression, 
faire  changer  le  liquide  de  position  ;  le  contraire  a  lieu  si  on 
presse  les  tumeurs  sans  oblitérer  uniquement  le  canal  crural.  La 
^Dstiiuticm  du  malade  n'est  pas  afiaiblie  d*uiàe  msnièt e  extr9or- 
4ittaire  :  il  spnffre  peu;  sa  face  est  pâle,  la  digestion  difficile!; 
il  D^  a  pas  dft  dévoiement*  Après  un  sérieux  examen ,  B|.  Dupuj^- 
très  panea  queFon  avait  affaire  à  un  vaste  al^^oès  développé  dStUS 
la  fbsae  iliaque  interne  orurale  gauche  ^  s'étendent  ^  par  rar^H^^ 
>orunaic,  à  l'aine,  k  la  partie  posténeure  de  U  cuisse,  et  autoiur  du 
grand  trechaater:  il  affirma  que  cette  éncwrme  collection  puxur 
lente  avait  pour  cause  une  afiestiou  riiunsatismale  aiguë  ^  il  peuffi 
que  ai  les  os  n'étaient  pas  affectés,  les  tendons,  les  apouévrosf^ 
des  oiiiacleadevaîant  Tèlre.  Gonuanail-il  d'abando^ifeer  c»  malade^ 


ei  d'attendre  que  la  nature  ouvrît  sponlanémaot  cet  abcàs?  Dans 
ce  c^s,  l'ulcération  fait  toujours  des  progrès^  et  la  peau  ne  s'ep*** 
U'ouvre  q\\e  très  tar^i ,  l'inflammation  pe  peut  être  évitée,  e^  le 
malade  est  toujours  victime.  D'ailleurs,  qui  ne  sait  qu'ei)  atten<r 
dant  ainsi ,  les  kvstes  m^queux  indiqués  par  Hunter  ^  décrits  pajr 
le  chirurgien  en  chef  de  THôlel-Dieu,  sont  plus  organisés,  et  qu'il 
est  très  difficile,  ppur  ne  pas  dire  impossible ,  d'obtenir  leur  gué- 
rison.  M.  Dupuytren  a  dit  depuis  long-temps  qu'il  était  plu^  con- 
venable d'ouvrir  par  ponction  ces  vastes  abôès.  Plus  tard^  l^rs** 
qu'on  a  évité  l'inflammation ,  on  peut  agrandir  les  incisions  sans 
danger  :  c'est  le  parti  qu'il  a  pris  pour  ce  malade. 

Le  4  août  on  pratique  une  ponction  dans  le  lieu  le  pli^  dé-* 
clive  ;  elle  est  faite  dans  la  région  fessièrc;  au  moyen  d'un  bistouri 
très  aigu,  à  lame  longue,  étroite.  Lorsqu'il  s'est  écoulé  seulement 
quelques  gouttes  de  pus,  on  remplace  le  bistouri  par  une  sonde 
de  femme^  et  on  obtient  deux  petits  bassins  de  pus  non  fétide 
d'assez  bonne  nature.  On  a  pesé  le  liquide,  il  y  en  avait  deux  li«p 
vres  et  demie  :  on  eût  pu  en  retirer  davantage^  mais  on  n'a  pas 
jugé  convenable  d'agir  ainsi.  On  ferme  l'ouverture  en  appliquant 
plusieurs  emplâtres  de  diachyluiu. 

Le  5,  il  ne  s'est  encore  développé  aucun  accident:  pas  de  fris- 
sons, de  fièvre,  de  sueurs,  de  douleurs  dans  les  foyers  purulens. 

Le  6,  hier  dans  la  soirée,  pendant  deux  heures,  le  malade  a  e^i 
du  frisson  et  de  la  fièvre,  des  douleurs  se  sont  fait  sentir  4^n%  le 
foyer  ouvert;  il  y  a  de  la  soif,  pas  de  sommeil.  Je  recommanda 
une  diète  rigoureuse.  On  fait  tenir  la  cuisse  demi-ûéchie  sur  Iç 
bassin,  on  couvre  la  cuisse  de  résolutifs  (Boissons  délayante?^ 
{intispasmodiques). 

Le  8,  il  n'y  a  plus  de  frisson  ni  de  fièvre  ;  mais  il  est  survc^m^ 
du  dévoiement;  U  y  a  eu  reproduction  du  pus„  la  tumeur  est 
aussi  volumineuse  qu'avant  la  ponction  ;  il  est  probable  qu'avaut 
peu  on  sera  obligé  4'en  pratiquer  une  seconde. 

Lé  9,  la  tension  du  foyer  est  encore  augmentée  par  la  (briTiation 
d'un^  énorme  qua^itité  de  pus.  On  pratique  la  ponction  ;  coinine 
}a  première  fois,.Qi;i  remplace  le  bis,touri  par  iiue  9on4ç  de  femme^ 
et  ou  pbtieixt  encore  plus  de  deux  livres  de  pus  ;  il  a  uu  cara'ctècq 
qu'U  n'avait  pat^i  il  est  sanguinoienl  et  un  peu  ^tidcî  ;  dQule^^;^ 


673  DBS  ABCiS  PHLBGMOKEUX 

pas  de  fièvi*e ,  pas  de  dëvoifimpnt ,  pas  de  vomissemens  ;  on  ferme 
l'ouverture. 

Le  lo.  Ce  matin  le  malade  dit  qu'il  a  des  douleurs  dans  tout  le 
foyer  et  dans  le  côlé  gauche  du  ventre;  le  pus  s'est  reproduit:  on 
l'éTBCue;  il  est  toujours  sanguinolent;  il  s'est  développé  beau- 
coup de  fluides  élastiques;  on  les  reconnaît  au  bruit  qu'ils  font 
en  parcourant  la  sonde.  Cette  circonstance ,  d'un  assez  mauvais 
augure ,  a  décidé  à  agrandir  l'ouverture  au  moyen  du  bistouri 
boutonné;  les  premiers  accidens  inflammatoires  sont  passés. 

Le  la,  il  n'est  pas  survenu  d'accidens ,  pas  de  redoublement  de 
fièvre,  de  dévoiemeut.  Le  malade  dort,  et  demande  à  manger;  ses 
forces  se  soutiennent ,  la  suppuration  est  abondante^  et  s'écoule 
facilement  j  cependant  on  augmente  encore  un  peu  l'ouverture 
pratiquée. 

Le  i6,  l'état  du  malade  est  parfaitement  bon;  on  compte  sur 
le  succès  i  le  malade  ne  se  plaint  que  d'éprouver  quelques  dou- 
leurs dans  le  foyer  :  c'est  la  moindre  des  choses.  L'incision  qui 
existe  à  la  fesse  laisse  échapper  la  suppuration  à  mesure  qu'elle  se 
forme  ;  on  trouve  seulement  que  les  foyers  de  l'aine  et  de  la  fosse 
iliaque  sont  distendus  par  des  fluides  élastiques,  ce  qui  est  fâ- 
cheux ,  car  il  faut  qu'il  y  ait  décomposition  putride:  pour  y  re- 
médier, On  fait  exercer  plusieurs  fois  par  jour  de  douces  pres- 
sions. 

Le  18,  il  n'y  a  rien  de  nouveau.  C'est  avec  peine  qu'on  obtient 
l'évacuation  des  fluides  élastiques.  Dans  la  région  crurale,  la  peau 
s'est  amincie  ;  il  convient  de  pratiquer  une  contre-ouverture  ;  ou 
la  fait  avec  toutes  les  précautions  convenables  pour  éviter  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  :  il  s'écoule  beaucoup  de  pus  noir^  altéré^  et 
une  grande  quantité  de  gaz  très  fétides. 

Le  (9,  il  y  a  de  la  fièvre,  mais  pas  encore  de  dévoiement;  le 
malade  se  plaint  de  chaleur  au  sacrum  ;  on  trouvé  un  commence* 
ment  d'eschare;  on  panse  convenablement;  on  accorde  pour 
boisson  de  l'infusion  de  quinquina  gommée. 

Le  21,  Teschare  au  sacrum  a  fait  de  grands  progrès  ;  il  s'en 
forme  une  seconde  vers  le  grand  trochanîer  droit;  la  fièvre  est 
comintic  avec  redoublement  le  soir;  la  face  s'altère  un  peu  ;  il  y 
a  eu  deux  selles  la  nuit.  Les  jours  snivans^  l'état  du  malade 
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change  rapidement  :  la  suppuration  devient  d'une  horrible  féti« 
dite,  la  langue  se  sèche,  la  fièyre  et  le  dévoieroent  augmentent.  Le 
33,  le  malade  est  toujours  assoupi  ;  on  ne  peut  l'exciter,  le  réveil- 
ler. Le  24}  le  matin,  il  y  a  un  peu  de  délire,  les  extrémités  sont 
froides,  le  pouls  petit  et  lent  ;  Pascal  meurt  à  huit  heures  du  soir, 
après  une  courte  agonie. 

Autopsie  cadavérique  faite  à  l'amphithéâtre  delà  Clinique,  36 
heures  après  la  mort. 

Habitude  exUriettrt  et  appareil  loeomotetir,  —  Cadavre  sans 
raideur,  maigreur  assez  considérable,  infiltration  des  membres 
inférieurs.  Il  existe  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  deux 
ouvertures,  l'une  du  côté  externe,  en  arrière  du  grand  trochan- 
ter,  large  d'un  pouce  et  demi,  communique  dans  un  vaste  foyer 
qui  ne  parait  pas  contenir  beaucoup  depus,«ct  dont  les  parois  sont 
affaissées.  Cette  ouverture  conduit  dans  une  grande  cavité  qui  ne 
contiendrait  pas^  moins  de  deux  litres  de  liquide  ^  ce^e  cavité  est  , 
siiuéesouslapeauel  le  muscle  dufascialata;  elle  va  en  se  rétrécis-- 
saut,  et  passe  entre  le  vaste  externe  et  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  fémur,  le  grand  trochanter  est  dénudé,  et  carié  su- 
perficiel lemelf  t.  L'autre  ouverture  est  située  sar  le  cdté  externe 
du  trajet  des.  vaisseaux  fémoraux  :  elle  a  un  pouce  d^étendue,  ei 
conduit  dans  un  foyer  puraleat,  qui  n'a  pas  plus  des  deux  tiers 
de  celui  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Cette  seconde  poche  est  elle- 
même  située  sous  les  vaisseaux  cruraux,  sous  le  feuillet  profond 
de  l'aponévrose  fascia  lata.  En  dedans,  en  contournant  le  fémur, 
on.se  trouve  conduit  da^s  le  grand  abcès  qui  existait  en  arrière, 
es  haut  et  du  côté  del'abdpmen;  on  voit  du  pi^s  venir  de  dessous 
l'arcade  crurale,  qui  est  dilatée.  Il  existe ,  en  regard  du  sacrum  j^ 
une  large  eschare,  qui  commençait  à  se  détacher  par  sa  circon- 
fércncei  il  en  existe  une  autre  vers  le  grand  trochanter  droit. 

Abdomen,  -*-  Lorsqu'on  a  enlevé  les paruîs antérieures  delà  ca-^ 
tité,  o>i  remarque  d'al>ord  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  le  péritoine.  On  trouve  à  gauche  une  tumeur  assez 
volumineuse,  on  détache  le  colon  descendant  et  \'S  iliaque,  on 
ouvre  la  tumeur,  on  la  trouve  remplie  de  pus,  de  détritus,  de  fluides 
élastiques;  en  bas,  le  pus  s'écoule  facilement  sous  l'arcade  cru- 
rale; en  haut,  la  tumeur  remonte ^au  dessus  du  psoas,  et  forme  un 
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cnHI^ciux  élimt.  La  majeure  partie  dea  mvfiàe^  paoaa  çl  UiiM|i|P| 
e«i  détruite  i  les  Yaiaseaax  et  l«a  nerlk  sq^t  iaol^  dépiaeésyi  )ç 
nerf  crural  est  tout  entier  en  aTant  (^a  colonne  verlébraley  exa- 
oUiée  dana  toute  ton  étendue^  çat  saine ,  les  oa du  bassin  ne  sont 
paa  alièré3«  La  muqueuse  gastro^iuteatinale  a  dana  toute  apa 
étendue  une  teinte  grisâtre  uniforme^  très  foncée.  Tous  les  w^^ 
«es  cimtenua  dans  Tabdomen  n'eut  rien  Qflert  de  remair^nable. 
II.  Dépendances.  —  M.  Yelpeaa  a  vu  im  exenyle  d'abr 
eè»  dans  le  tissu  cellvlam  do  teasin  par  suite  de  IliiiaaA* 
matioD  de  la  boorse  mnqaeiise  qui  se  trouve  sous  le  tendon 
'  des  muscles  psos^s-iliaque. 

C».  Abcès  tBtra-pelriens  se  i^ltaeluBt  à  une  raalaéi*  des  os  ou  des  articulations. 

Une  fracture,  une  eonliisioii  des  os  do  bassia,  uo  éearte-» 
nent  tranmatique  des  symphyses,  peuveut  enflammer  et 
faire  suppurer  te  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  mais  ces  divers 
*cas  rentrent  dans  les  abcis  intra-petoient  q%ki  te  raUa- 
chent  à  d^  Ifdouê  aceideniellei^  dont  \\  ^fa  Qiie^on  phii 
bas.  Il  ji*eDtre  pa%  dans  notre  dîviaiott  de  |uirle»  des  iboèa 
Hës  à  une  afieetion  ebroniqne  des  os. 

p,  At)cés  iptva-pe^rieqs  aç  f«tt9fi^nt  à  noe  inflfiiunat^oK  idio|}«t|ii^i|ç 

du  tiss9  cellalaire. 

NoDs  avons  demandé  aul  organes  pelviens  et  aux  parties 
qu!  les  renferment  la  raison  des  inflammations  que  subit  lé 
tissu  cellulaire  du  bassin.  Chose  étrange  !  nous  Tavons  vu 
s^enfl^mmer  pour  le  compte  cle  tout  ce  qui  Veqtourei  et  nou^ 
ne  pouvons  alfirmeri  si  ce  n^est  à  pviw^  qu'il  s'enflamme 
ponr  le  sien  propre.  C'est  que.  pathologîquemefit,  il  disparah 
au  milieu  des  influences  qafl  reçoit  de  toutes  parts. 

i.  hf}^CM  intra.r^lrM;»8  fo  i^lV^h^nV^  des  liions  accvdeiilel{es  et  cJUxrurgiçaled. 

i""  Trçiumaiismê  oecidenteL-^  Plates  d^armes  à  feu. 
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Pimw  péne'ttanlc9. — Un  projectile,  une  balle,  peut|  pour 
uiasi  4îf^>  (répaner  les  os  iliaques,  le  sficjunfi,  ou  bleu  per- 
forei*  le  périnée,  çt  aller  se  déposer  dans  |e  tîs^  çeil^laKç 
du  bassUi,  9a  ^iyiser  uu  organe  coiQteaii  dans  cette  ^^vUé; 
cet  Qfipiie  (par  ^xeifij^e  t^  vessiç)  i^urira  p*étre  ci^ainé 
que  sur  u^  point  ^  ç(  1^  balle  resterst  daps  S4  cavii^y  oy 
l^iei\  il  sera  Uravçrsé  sur  deu^  pQ^^ots,  e^  la  ballç  ira  ^ 
ficber  daus  le  Ussii  cellul^i^ir^  çavirouo^uu  II  p^4t  ^^^j^ 
priver  que  le  prqjeciUe  perfore  le  basaiu  sur  un  pqint  on* 
pps^  ^  qelul  d'entrée»  ^K  qu'il  s'éçbappe  aiosi^  Les  ^ç^  4v 
biji^^in  produits  p^ir  uu  projectile  suut  de  plusieurs  {^rte%. 
—  a.  //n'y  a  pas  pénétratioK  d^  viscères ^  U  sç  forme  autour 
du  corps  étran^ejr  un  abcès  plus  ou  moins  considérable^  qui 
sera  totypurs  grave»  pui^qiie  )i  cau$e  d^  rinflauiotation 
«(çi^  difficilemeut  ^iiipiaée  par  la  nature»  et  parce  qu'il  sers^it 
^  pli^  souYCUt  très  téi^é^pirç  à  nous  d'aller  à  sa  reqber* 
ffy^.  —  b*  //  y  Of  pénétration  d^  piscàres^  Ifi  ^apger»  dai^ 
ce  cas»  est  eu  rapport  ^  1"*  avec  le  diamètre  de  rouv^rture 
faite  ^  Torgaue  lésé^  i""  avec  Vét^ide  plénitude  ou  de  vacuité 
du  viscère  ^  3""  ^v^c  la  nat^rQ  des  matières  qu'il  CQutieut. 
4if^,  ^e  redupi  Qt  la  matrice  pei^veut  être  vides  quaud  la 
blessure  a.  lieu*  fqw  ce  qui  est  du  recitMn.i  le  dauger  u'est 
qu'^iourné,  et  V^dicès,  qui  u'est  d'abord  que  pblegmonciux , 
pourra  de^epir  sterqoraU  M.  Lurrey  citedciç  cas  de  blessure 
^  la  vessigi  par  des  balles,  qui  n'out  pas  été  mortels  ^  Ip 
pro^ectUe  faÂt  iine  espèce  de  cautérisation  qui  empêche  Via- 
filtrat  ion  uriueus^. 

Le  projectile  peut  sortir  par  le  période  après  uu  abcès 
qu'oq  ouvre,  01^  qui  s'ouvre  spauU^émeft^»  ou  ètrç  ^litni- 
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né  par  le  rê£lum.  Diipuytren  exprime  ainsi  son  opinion 
sur  la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes 
du  bassin  par  des  balles  :  Quand  le  projectile  a  pénétré  dans 
la  cavité  du  bassin ,  et  qu*il  y  est  perdu,  il  n'y  a  aucune 
recherche  à  tenter,  et  l'on  doit  se  borner  aux  ressources 
générales.  Cependant,  si  une  balle,  après  avoir  percé  l'os 
des  ttes,  n'était  pas  allée  trop  loin  dans  le  bassin,  qu'elle  se 
fftt  fixée  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine,  ou  dans  les 
muscles  psoas  et  iliaque,  et  qu'il  fût  possible  de  la  recon^ 
naître  avec  le  doigt  ou  la  sonde,  on  pourrait  chercher  à 
l'extraire:  il  faudrait  augmenter  l'ouverture  par  quelqu'un 
-des  moyens  connus,  et  même  trépaner  l'os,  si  le  siège  de 
la  balle  ne  correspondait  pofnt  à  cette  ouverture  {Blessures 
par  armes  dé  guerre ^  tome  ii). 

L'extraction  de  la  balle,  nous  le  croyons,  diminuerait  la 
gravité  de  l'abcès,  l'empêcherait  de  s'étendre,  et  surtout  de 
se  perpétuer,  comme  cela  arrive  dans  certains  cas.  Mais 
cette  opération  n'empêcherait  pas,  d'une  manière  absolue, 
fabcès  de  se  former.  Nous  sommes  cependant  de  l'avis 
de  Dupuytren,  et  nous  adopterions  cette  opération: 
!•  quand  elle  n'offrirait  pas  de  grandes 'difficultés  ;  2®  sur- 
tout quand  on  pourrait  agir  immédiatement  après  la 
blessure.  Mais  si  un  ou  plusieurs  jonrs  s'étaient  écoulés, 
nous  préférerions  attendre  la  détente  inflammatoire. 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  pénétrer  dans  une  cavité 
de  l'économie  pour  eulever  une  cause  de  désordre,  il  faut 
'jraindre  que  les  moyens  ne  soient  plus  dangereux  que  cette 
cause  elle-même.  Dans  l'espèce,  c'est  par  nne  blessure 
qu'on  veut  guérir  les  effets  d'une  blessure  :  il  faut  donc  être 
très  circonspect.  Quand  la  balle  reste  dans  la  vessie,  il  est 
souvent  plus  rationnel  de  pratiquer  l'opération  de  la  taille, 
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que  d'aller  à  sa  recherche  par  l'ouverture  4u  projectile. 

Plaies  non  pénéÈrantes.  — £d  ^oéral,  dans  cette  variété, 
Tabcès  dépend  de  ce  que  les  os  ont  été  atteints.  Une  contu  ^ 
sien  fortC)  un  éclat,  une  fêlure,  une  entamure  des  os  ilia- 
ques ou  du  sacrum  peuvent  y  donner  lieu  immédiatemeui 
par  rinflamroation,  ou  médiatement  par  la  nécrose. 

Quand  la  balle  est  enclavée  dans  les  os  du  bassin,  il  faut 
procéder  à  son  extraclion  ;  mais  on  devrait  prendre  garde' 
de  se  servir  du  tire-fond ,  qui  pourrait  pousser  la  balle  du 
côté  du  bassin,  et  donner  lieu  à  la  fracture  de  la  table  in- 
terne, ce  qui  créerait  une  chance  de  plus  pour  TabcèsLutra- 
pelvien.M.  Jobert  parle  d'un  chirurgien  prussien  qui,  par 
des  efforts  peu  ménagés,  fit  tomber  la  balle  dans  la  cavité 
pelvienne. 

Écrasement  du  bassin.  —  Il  peut  être  dû  à  un  boulet  ou  à 
une  lourde  voiture.  Cette  lésion  est  grave,  parce  que  les  in- 
flammations qui  s'ensuivent  sont  plus  ou  moins  avec  étrangle- 
ment ;  elle  l'est  bien  autrement,  si  la  puissance,  après  avoir 
vaincu  la  résistance  des  os,  agit  sur  les  organes  contenus 
dans  le  bassin.  Alors  ces  organes  sont  dilacérés  par  les 
fragmens  d'os  enfoncés:  d'où  des' désordres  considérables, 
et  des  abcès  qui  ne  sont  jamais  simples,  puisqu'ils  se 
compliquent  de  corps  étrangers,  qui  sont  d'abord  les  esquilles 
osseuses ,  puis  l'urine,  les  matières  stercoralés,  et  les  débris 
de  l'œuf  chez  la  femme  enceinte. 

Il  sufht  quelquefois  d'une  simple  contusion  pour  détermi- 
ner un  abcès  intra-pelvien.  En  voici  deux  exemples. 

72^0bs.  -^  Abcès  de  iafMse  iliaque  gauche  ahez  un  homme,  après  une  forte 
cotttasion;  ouverture  par  U  bistouri;  guérison  (i). 

Un  grenadier  se  heurta  vivement  la  région  iliaque  gauche' 
(«)  Bourrienne (Jof/r7ia/ de  me<^«^  ^llK* 
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coùite  k  bttut  dn  Altnichè  à'Mnt  hècKt;.  H  lpfôu¥i  stîrle  fAoMiiÀll 
uaé  d«Bl«il#  det  |piùs  t4v«i.  Il  Ait  cpiiSlqwA  jowff  sms  pm^ir 
mardiM*.  Lèi  d^ttUim  s'àpaia^rent  feu  nioy«n  d'âne  eataftna/^ 

imbUiée  de  vin.  Pendant  quelque  teraps^  il  ne  fît  pas  altentioB 
aux  légères  douleurs  qu'il  éprouvait;  mais  elles  devinrent  très 
▼iVeSy  et  des  applications  emotiientes  futent  faites  sans  succès. 
Il  entra  à  Fhdpttal.  On  trouve  la  tigion  fliiA^ae  gàUtihe  h«ai\coap 
pitti  téndvét  él  mMie  pltti  saillanlto  tfû»  Ib  droite»  (Dettk  anigodes 
!•  Jo«r  de  l'entrée  ;  diète  i  oataplvame •} 

Comme  les  douleurs  devenaient  pongitives  dans  l'endroit  oit 
le  coup  avait  été  reçu,  et  qu'il  y  paraissait  un  peu  de  dureté,  la 
saignée  Fut  réitérée  (fioissons  et  laveraens  émolliens;  cataplas- 
mesy  et  bains  pendant  pltis^eurs  Jours).  La  douleVlr  devint  xnà'^ 
jdalu  plus  vt^«  ^  plus  profonde.  Ventre  gétiéraléraentttinda, 
uriiies  difficihitienl  rendues.  Am  boni  de  ^«elques  jours  U  irentre 
est  moins  gonflé  et  moins  douloureux  en  général  ;  mais  les  dou- 
leurs du  point  frappé  sont  aussi  intenses.  Le  dixième  jour ,  les 
douleurs  sont  moins  vives,  et  semblent  vouloir  se  fixer  à  l'endroit 
qui  a  pafu  le  pltis  tievé  len  prt3fniet^  jôuf s.  Au  dôuîièmfe  jt^ar  l«ft 
douietirft  géttéràl^s  d«  Venfrè  sont  dîftsîpéee  ;  il  H'^  «i  «  i|u'*u 
p«int.frap{iè«  mais  eUef  sont  profoodes »  La  pttilo  t\|m«ûr  a  dis- 
paru, les  tégnmens  se  trouvent  dans  l'étal  naturel.  Bouche  mau* 
vaise;  envies  de  i^omir  (Eau  émélisée  qui  amène  beaucoup  d'é- 
vacuations). 

La  dôuléttï"  persiste  dattik  la  région  iliaque ,  avec  pesanteur 
dâtis  Cet  ei&droit-,  drîMonnemens  t%  etigourdi«ieifi«M  dailè  là 
cnite«  dttmèftte  cdlé.  On  cherche  en  vain  la  fliKctuation^  les  doigta 
ne  sentent  ^u'un  frémissement.  Incision  è  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'anneau  et  à  la  même  distance  de  la  ligne 
blanche.  On  incise  assez  profondément  avec  le  bistouri ,  sans 
parvenir  à  l'abcé)s;  étàm  sÂf  >  d'apte  les  acctdens  précédeun , 
qu'il  y  avtiit  du  pms|  U  doigt  servit  de  guide  pour  rinoiser^  an 
portant  la  pointa  al  la  tranchant  de  l'inatrumont  du  câté  de  la 
crête  de  l'os  des  fies*  On  parvint  an  foyor  $  il  an  sortit  une  livre 
et  demie  de  pus  :  il  était  blanc,  consistant»  et  commençait  à  avoir 
une  odeur  fétide.  On  coucha  le  malade  de  manière  à  favoriser 
l'issue  du  pus.  Comme  il  ne  sortait  pas,  le  doigt  fut  introduit 
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1«  Arfir«o«t  lè  ni«iscl«  pwMir,  «I  on  trMiva  Xcmt  1«  tfM«  c«i^ 
hubirè  déirak  «ntvlrenient  ({njectiotls  <l/«rige  et  wM  roskt  )  nlè^ 
dm  4e  Ungi»).  A  chaqm*  pansmiKtit,  il  Bortiit  beaucoup  de  put 
dm  boniM  qvciUléi  De  temps  «b  tempft  i\  y  eut  <f uelqutt  ifiouTM 
ittcoft  fébrîlee  ;  il  y  eut  de  lu  oomtipatron ,  comluimie  pttf  le*  lè*- 
^mens  et  ie  •emen-cotilray  cfui  cbastèreut  plusieutt  <Hftfs»  Letf 
chairs  deTÎni^nt  moUassea ,  fongueuses  y  les  bords  de  ['ttloère 
bUn<^dtirea  ;  suppuration  tautôl  «értuse  ou  euDgainelenle  (la** 
jecCîons  de  quinquina).  Peddonl  une  nuit,  douieurs  de  ventnf 
TÎvee  ;  le  lendemain,  le  testicule  et  le  cordon  sont  gantés  ^  infii^ 
Vré»i  douloureux;  suppuration  féotns  abondante  (CatapIaanKi 
sur  le  scrotuBOy.  Les  douleurs  cessèrent  bientôt;  ie  gonflement  d« 
testicule  disparut  au  bout  de  douse  jours  ;  là  anppuratinn  éfà 
l'uléènÉ  dsvîni  plus  abondante,  nwts  letuubie,  et  la  citealrtsatioiy 
fol  cnmplète  i!«rs  le  quatrième  mute  après  le  début  du  maK  II- 
resÉiait  de  i'eiigouniisecnwni  de  k  cnls8e>  qui  fut  giiéri  par  l'enH* 
ptoi  des  eaux  de  Digne. 

7  3^  Oas.— *  jéùcès  de  lafossjs  iliaque  droite  chez  un  fiomme,  à  la  ndie 
d*itn  contusion^  ouvert  par  le  bistouri;  gtiérison  (i), 

*  Un  soldât  entra  à  VhÔpitat  éprouvant  des  dbaleUï-s  dàtiS 
roàlé  l^élèndue  de  la  psiftie  antérieure  dû  basVentré.  Il  avait 
ttiUlu  cbargeï"  une  càîs^  pesante  tw  son  épaule:  n'ayant  pu  jr 
pa^hrenir,  la  càhse  ^issa  àuf  la  pohrtne  :  il  avança  le  Vétitre  peut 
la  relenir,  mài^  un  deti  aïigles  de  la  càiBfte  appuya  fortement  sur 
1k  région  iliaque  droite.  Sur  le  moment,  il  éprouva  plus  d'engour- 
dfesemènt  que  de  douleur  vive.  Ce  fut  teu  troisième  joar  quMIe 
se  fit  séttdr;  !!  'commença  par  éprouvât*  beaucotkp  de  diflituiti 
pour  marcber,  et  entra  à  rhôpilal.  Oh  n'aperçut  ni  gonflement  dt 
grosiseur  dans  lu  partie  antérieure  du  bus^^Tuntm.  Seuèement, 
quand  on  appuyait  les  doigts  un  peu  fortement  auprès  d4(  la  ci^ts 
supérieure  de  l'os  des  îles ,  les  douleurs  se  faisaient  sentir  plus 
vivement.  Les  anneaux  et  les  arcades  crurales  parurent  (lans  Tétat 
naturel tOeuk  saignées  en  vingtH{uatre  heures,  diète;  embro<^a- 
tions  émoUientes  sur  le  ventre,  luvemens)»  Pendant  trois  jours  on 

(i)  Ihid, 
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conlinuece  traitement.  Les  douleurs  n'étaient  point  forfees; 
s'étaient  en  quelque  façon  réaniès  du  côté  de  1a  région  ilta<pM 
droite,  et  elles  n'augmentaient  que  lorsqu'on  touchait  la  partie^ 
Le  6«  jour  un  peu  de  diarrhée  (  Purgatiou  avec  la  manoe;  puis 
décoction  blanche).  Le  7^  jour^  gonflement  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'anneau  du  côté  droit,  sans  dureté  ni  ehangement 
de  couleur  à  la  peau  ;  pas  de  fluctuation  (Ëm^iUtre  de  diachylnm 
gommé ,  cataplasmes  émoUiens).  Pas  de  changement  pendant  les 
trois  jours  suivans  :  seulement  l'endroit  gonflé  est  douloureux  ^ 
au  toucher*  Le  10®  jour  de  la  maladie  il  y  a  moins  de  gonflementi 
mais  un  peu  d'œdème  ;  pas  de  fluctuation  appréciable.  Néan** 
moins  on  soupçonne  l'existence  du  pus,  et  on  opère  en  prenant 
les  mêmes  précautions  que  dans  la  hernie.  -  Incision  à  trois  tru* 
ters  de  doigt  de  la  ligne  blanche ,  et  à  quatre  au-dessus  de  l'an- 
neau; on  divise  successivement  la  peau,  les  aponévroses  et  le0 
muscles;  arrivé  au  transverse,  on  reconnut  quelque  chose  qui  fré- 
missait sous  le  doigt.  Après  l'incision  de  ce  muscle,  la  matière 
sortit  en  grande  quantité,  et  l'ouverture  allongée  en  haut  et  eu 
bas  y  avait  trois  travers  de  doigt  de  long.  Le  pus  sortait  abon- 
damment quand  on  pressait  du  cdté  de  la  région  lombaire.  La 
matière  avait  de  la  consistance,  point  de  mauvaise  odeur;  il  y  en 
avait  environ  quinze  onces  (  Pansement  simple  avec  Aea  bande- 
lettes de  linge  et  un  plumasseau  sec).  Le  malade  fut  soulage  comme 
si  on  lui  avait  enlevé  un  grand  poids  du  bas-venlre.  Au  second 
pansement  il  sort  beaucoup  de  pus,  et  beaucoup  moins  les  jours 
suivans,  et  presque  plus  au  cinquième  jour  de  l'opération.  Pas  de 
fièvre;  on  supprime  l'injection  d'orge  avec  le  miel  rosat^em'- 
ployée  les  premiers  jours.  Pansement  simple.  Guérison  solide 
trois  semaines  après  l'opération. 

Dans  le  cas  suivant^  Tâbcès  ftit  la  suite  d'un  choc  de  Tune 
des  articulations  sacro -iliaques. 

75®  OBS.-^Suppuration  dans  la  spiarthrose  sacro^iliajue^  suite  de  chute (t). 

Un  jeune  homme  robuste,  de  dix-neuf  ans,  étant  chargé  d'un 
fardeau  sur  l'épaule  gauche,  broncha  en  descendant  un  escalier^ 
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&çaiL^i|alefoid%d«  ooffks  et  da  &rdeau,  midtipUé  par  la  Tjit^ae 
delaçhuteys'appesaatit  sur  l'extrémité  inférieure  gauche,  avancée 
«ur  ce  degré.  Il  sentit  à  l'instapt  la  violence  du  contre-coup  dans 
la  symphyse  sàcro-iliaqué  du  raéniie  côté.  Les  accidens  qui  sur- 
Tinrenfty  Tobligèrent  de  garderie  lit  pendant  plusieurs  semaines, 
iàprès  quelques  soulagemens,  il  se  remît  au>traTail,  mais  celûi-di 
fit  renaître  la  ddul/Bur.  Il  lui  survint,  deux  mois  après,  un  dépôt 
aor  la  partie  du  moyen  fessier,  que  le  grand  ne  recouvre  point, 
et  qui  devint,  par  la  suite,  aussi  volumineux  que  la  voûte  du 
crâne.  On  fit  une  large  ouverture  :  il  fournit  un  pus  bien  condi- 
tionné, et  qui  tirait  sa  source  de  l'articulation  susdite,  par  le 
moyen  d'un  sinus  pratiqué  entre  les  deux  premiers  fessiers.  Le 
blessé  mourut  le  seizième  jour  de  l'opération,  après  avoir  essuyé 
les  accidens  des  deux  malades  précédens.  Les  cartilages  et  liga- 
flsensde  l'articulation  lésée  étaient  détruits,  les  os  cariés  et  écartés. 
Il  partait ,  de  la  circonrérencê  de  ces  parties,  des  fusées  puru« 
lentes,  dont  les  unes  allateùt  dans  le  bassin,  oii  elles  avaient  pro« 
duit  des  désordres -consécutifs* 

2^  TraunnUUme  chirurgical. '—Lsi  région  pelvienne  dans 
9a  plus  grande  étendue,  est  le  théâtre  d'opérations  chirurgi- 
cales très  importantes. 

Opéraiions  extra-pelviennes.  —  Ce  sont  celles  qui  n'at- 
teignent pas  le  tissu  cellulaire  de  Tintérieur  du  bassin, 
eomme  les  opérations  de  la  boutonnière  et  de  la  fistule  à 

.  l*anus* 

Taillée  ureihrales.  — «  Ce  sont  des  houionnières  faites  à 
fl^urèthre.  A  ces  tailles,  on  peut  rapporter  ce  qu'on  appelle  le 
*grand  appareil  ^  qui  consiste  surtout  à  ouvrir  l'urèthre,  à 
«dilater  sa  pprtion  prostaiique^qu^elquefois  le  col  de  la  vessie, 
g[K)ur  extraire  des  calculs  de  celle  cavité. 

Tailles  prostatiques. — Ici,  non*seulenient  il  y  a  incision 
«de  Turèthre,  mais  incision  de  la  prosifite.  C'est  donc  une 
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cisioo  lie  dépâs&è  pas  les  liàiiies  de  là  bà^ë  dé  te  gMttdé. 

Op/AnUions  pratique'es  sur  tesiremiie  du  rectum  eféur 
lamâêê.  —  CeRopéraiioas,  quand,  elles  pe  dépas^nt  )pa$  1^ 
limite  svpérieare  de  l'excavatioa  is€bU»-reaal«i  peuvei^ 
Cire  cUttsidérées  comme  extra-pelvieniMSv  Aiosi^  rfl|>éni4> 
iibn  ()ui  est  praliqnëe  dans  les  cas  d^impeffbratiôir  de  l^aniift 
et  même  pour  l'absence  d'une  petite  portion  du  f ectom , 
«texlra-pelvïentfe}  il  en  est  de  même  de  ropéraiion  de  la 
iss<ire  à  Tanust  de  celle  qu'on  pratique  pour  le  prolapsus 
MMj  pour  l'extirpation. des  hémorrtioides,  pour  Tiablatioa 
du  cancer  du  rectum ,  quand  la  maladie^  est  très  bornée. 

Dans  ces  opérations  l'action  ne  se  passe  pas  directement 
,3ur  le  tissu  cellulaire  inti*a-pelvien.  Mais  on  remarquera  que 
le  tissu  cellulaire  extérieur  au  bassin  n*est  pas  complètement 
isolé  de  celui  de  l'intérieur.  Ces  deux  atmosphères  cellu- 
Tèuses,  comme  dirait  Bichat,  ont  des  courans  qtti  tes  met- 
tent eu  rapport.  Les  aponévroses  sont  percées -,  lêsésSMt 
échancrés^  et  par  ces  trous,  par  ces  échancrares#  passent  tfes 
vaisseaux^  des  gaines  celluleuses,  moyens  excellens  de  com- 
munication organique,  moyens  perfides  d'importation  pa- 
thologique. Si  Topération  extra-pelvlettue  a  été  longue,  dif- 
ficile, elle  peut  faire  éclater  une  inflammation  asses  tiva, 
assez  persistante,  pour  rc^tenttr  dahs  rnimosphère  Inté- 
rieure. 

Les  chirurgiens  qui  pratiquaient  ce  qu\)n  àppeUe  iéfmMkf 
appareil^  c'est-à-dire  qui  croyaient  se  borner  à  diviser 
Turèthre,  à  faire,  par  conséquent,  une  taîMe  simplèmeat 
uréihrate  ^  opéraient  plus  souvent  qu'ott  ne  pense  des  solu- 
tions de  conti&uité  de  la  prostate  et  de  la  veisie  elic«'âiéme , 


çt  fi^89l^Qt  jftin^i  des  opé^atioos  ap|fart^«Qt  â^  la  çat^i^^ 
gii0  Qous  examineroiia  toi^t'à-riiearè.  /    .     i 

^  J[l;en  esi  dç  même  do  quelques  moderaes^  quipratiqueifi;^ 
encore  la  laUIe  dite  laiéraUsée;  par  Iç  procédé  de.  Frèrf^ 
C^e.  Qçs  tailles,.  d'a))prd  urétbrales  ou  prqstaUqfies^  de- 
viennent yésicales  j  c'est-à-dire  intra-pelviennps^  dans  les. 
^^  de  ccjlqi^ls  vfiafuipenx» 

1^9  d^^tres  de  l'ouverture  faite  à  la  prostate  n'étant  pas. 
ÇU;  rai^pori;  avec  les  diamètres  là^  corps  ^trangerj  celvi^çl. 
fait  ce  que  rîuçtrumeul  n'a  pas  fait.  Fortement  saisie  et  vio- 
lemment attirée  au  debors^.^la  pierre  cause  des  déchirures 
profondes.  Ov,  ces  déchirures^  mieux  que  les  incisious  pro* 
foudeSy  sont  de  nature  à  produire  des  abcès  inira-peUiens^ 

Opératiom  infyra-pehiennesi'^DsLns  ces  opérations  il  y  a 
toiyours  un  temps  qui  consiste  à  attaquer  le  tissu  cellulaire^ 
intra-pelvjten.  Si  eette  trame  organique  n'était  que  simplç* 
ment  divisée,  l'ipAanfunation,  pourl^ait  rester  daos  les  bornes^ 
de  celle  qui  est  dite  adhésive.  Mais,  souvent,  les  maille)»  de 
ce  tissijt  soo^  éça|i;téejs,  .déchirées,  contuses,  £u  effet,  à  j'açiion 
de  rinstrument  tç^obani;  se  joint  l'action  des  doigts ,.  quel- 
guefois  de  la  soit^e  c^niaeléei  ou  d'ua  autre  instrument  ac^. 
çessoire.         . 

Il  faut. distinguer,  parmi  les  opératiops  iutra-pelviennes,, 
celles  qui.  ont  ppur  but  d'ouvrir  un  organe  contenant  de^ 
matière/ft  irritantes ,  et  celles  qui  laissent  ce^  organes  d^^ 
leur  intéi^ité, 

Opéraliûntinfrorpciviennes  quin^otfvreni  aueur^  organe 
contenu  dansU  bassin.  —  Parmi  ces  opérations  on  notera  ; 
la  ligature  dies  artères  du  bassin,  le  débridenient  des  hernies 
inguinale  et  cruraie|  rexiirpation  de  certaines  tumeurs,  la 
sympby^éoiQmiei  la  trépanatio»  de^  osiliaijqes.  Ici  le  pbleg; 
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mon  ne  peot  élre  détermine  que  p«r  l'action  du  bistouri,  leis 
tractionsi  les  déchirures  du  tissu  cellulaire,  ou  par  les  fils 
des  ligatures  laissés  dans  la  plaie.  On  comprend  que  Tin- 
llammation,  dans  ces  cas,  doit  être,  toutes  cboses  égales, 
moins  foefte  et  moins  grave  que  dans  ceux  qui  nons*occu* 
feront  en  dernier  lieu. 

B*ailleurs,  les  abcès  qui  peuvent  survenir  sont  dans  des 
conditions  favorables  à  rélimination  du  pus,  car  lar  plupart 
appartiennent  au  bassin  supérieur,  et  le  foyer  peut  plus  fa- 
cilement être  mis  en  rapport  avec  la  plaie  de  Topération. 
n  faut  excepter  cependant  les  opérations  qui  consistent  à 
écarter  les  os  qui  composent  le  bassin,  ou  à  diviser  ces  os. 
Ces  opérations  sont  essentiellement  graves. 

OpAraiiant  tnira^-pelviennes  qui  ouvrent  un  organe 
contenu  dans  le  bassin.  —  Ces  opérations  portent  sur  l'ap- 
pareil urinaire  et  génital  ou  sur  la  fin  de  l'appareil  digestif; 
dles  les  ouvrent  en  les  attaquant  de  dehors  en  dedans  ou  de 
dedans  en  dehors. 

Opérations  inira-pehiefmes  qui  attaquent  les  organes 
de  dehors  en  dedans. -^Les  opérations  destinées  à  ouvrir  la 
vessie  sont  la  ponction  et  les  diverses  espèces  de  taille  qui, 
soit  par  préméditation,  soit  par  accident ,  arrivent  jusqu'au 
corps  de  la  vessie  ;  ces  deux  opérations  représentent  les 
plaies  par  instrument  piquant  et  tranchant.  Une  fois  la  vessie 
ouverte,  l'urine  est  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Cette 
circonstance  est  plus  que  suffisante  pour  la  production  de 
l'abcès,  quoiqu'il  ne  se  produise  pas  toujours.  La  suppura- 
tion sera  immanquable,  s'il  s'y  joint  des  déchirures  du  tissu 
cellulaire,  des  dilacérations  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 
Alors  l'infiltration  urineuse  n'est  pas  même  nécessaire  pour 
qa*il  se  développe  des  abcès.  L'opérateur  est  donc  averti 
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qu*il  expose  son  malade  aux  abcès  lotra^pelviens  par  les 
manceuvres  qui  cousislent  à  aller,  avec  les  doigts,  à  la  re- 
cherche de  la  vessie,  quand  une  fois  il  a  incisé  les  parois 
abdominales,  dans  la  méthode  hypogasirique.  La  crainte  de 
trop  se  rapprocher  du  périioine  fait  qu'on  cherche  à  ouvrir 
la  vessie  le  plus  bas  possible.  On  décolle  cet  organe  du  pu- 
bis  et  on  creuse  une  poche  dans  laquelle  Turine  séjourne. 
En  ouvrant  ainsi  la  vessie  très  bas,  il  arrive  qu'une  opéra- 
tion qui  pourrait  se  passer ,  presque  en  entier,  au-dessus 
du  petit  bassin ,  devient  une  opération  du  petit  bassin  lui* 
même. 

L'opération  césarienne  bypogastrique  doit  être  rangée 
dans  la  catégorie  des  opérations  intra-pelviennes  graves.  Il 
est  vrai  que  la  péritonite  joue  alors  un  plus  grand  rôle  que  les 
abcès  intra-pelviens,  mais  ceux-ci  n'en  constituent  pas  moins 
un  desaccidens  le  plus  à  redouter.  En  effet,  les  lochies  repré- 
sentent ici  les  urines.  Il  y  a  aussi  des  cas  dans  lesquels, 
même  après  une  incision  assez  grande ,  surgissent  des  dif- 
ficultés pour  extraire  le  fœtus ,  d'où  des  tractions  plus  ou 
moins  violentes  qui  peuvent  être  comparées ,  par  les  acci- 
dens  auxquels  elles  donnent  lieu,  aux  manœuvres  que  né- 
cessite l'extraction  d'un  calcul  volumineux. 

Les  opérations  qui  ouvrent  la  fin  du  canal  intestinal ,  sont 
surtout  celles  dont  le  but  est  de  suppléer  une  partie  absente 
de  l'intestin,  ou  celles  que  l'on  pratique  pour  établir  un  anus 
artificiel. 

On  sait  tous  les  accidens  qui  suivent  les  opérations  des- 
tinées^ au  rétablissement  d'une  partie  du  rectum;  ces  dan- 
gers  viennent  surtout  de  ce  qu'on  opère  dans  le  tissu  cellu- 
laire intra-pelvien.  Le  premier  temps  de  ces  opérations  peut 
se  passer  à  la  partie  postérieure  du  périnée ,  au  lieu  et  place 
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de  l*anus  normal,  ou  dans  la  région  iliaque.  Dans  les  deux 
cas,  on  entame  le  tissu  cellulaire  du  bassin  avant  â*ouVrlr 
riniesUn,  et,  après  cette  ouverture,  le  premier  ihsu  qui  est 
en  contact  avec  les  matières  fécales,  c'est  ce  tissu  cellu- 
iaire.  Voici  donc  deux  causes  d'inflammation  phtegmo- 
iieuse  :  1*  Faction  de  Hnstrument  et  ceHe  du  dofgt,  qui  est 
obligé  de  déchirer  ce  tissu,  de  le  décoller;  V^  l'action  des 
tn^ttères  focales.  Ce  sont  ces  circonstances  qui  ont  fait  hési- 
ter à  ouvrir  ainsi  un  anus  drtificlel ,  et  qui  ont  lait  préférer, 
""dans  quelques  cas,  la  méthsde  de  llftre. 

Opérations  inira-pelmennes  qui  attaquent  le»  organes 
de  dedans  en  dehors.  —  Dàfas  les  opérations  que  Aous've- 
nous  de  passer  en  revue ,  on  a  va  instrument  agïr  sur  le 
t)assin,  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  comifae  presque 
tous  les  agens  vulnéraux.  CÀait  le  traumatisme  concentr!* 
que.  Jetons  un  boûp-d*œil  rapide  sur  le  traumaiîémé  agissant 
en  sens  inverse,  le  traumatisme  etcentrique.  Lîe^  opérations 
auxquelles  nous  voulons  faire  allusion  sont  celles  qui  sotit 
employées  pour  débarrasser  les  organes 'contentié  dans  lé 
bassin,  des  matières  qui  ne  peuvent  y  séjourner  plus  long- 
temps sans  danger: les  calculs  vésicaux,  l*urine  dans  les  cas 
de  rétention,  lès  fèCes  endurcies,  etc.  Par  rinflammatloù 
des  organes,  due  à  ces  corps  étrangers,  le  phlegniondu 
bassin  peut  avoir  lieu  ;  à  plus  forte  raison  quand  ces  organes 
sont  ulcérés  ou  divisés,  et  que  le  corps  étranger  se  met  en 
contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Rien  de  plus  fâcheux  que  la 
solution  de  continuité  de  la  vessie  par  un  cathétérisme  in- 
habile.  Ici  la  solution  'de  continuité  de  la  vessie  est  bien 
plus  grave  que  celle  appelée  par  nous  concentrique;  car, 
daiis  cellé-ci,  la  plaie  faite  aux  tissus  qui  vont  dé  la 
peaà  aiî  réservoir  peut  éconduiré  burine;  tandis  que  là  sb- 


iation  de  ciHitiMilë  du  eathélérteme  (eoaiiM  G^  qui  e»t. 
pr<Htait6  pai^  tes  ftilisses  manœuvrasse  laliihotritie)  fiuvre 
iiiie  Yofe  II  l'Hfioe  posr  la  foire  entrer  ^êma  le  tisat  eélhi-* 
Iftire,  et  n'oo?re  pas  en  même  temps  une  iasoe  à  oe  liquide» 
eomme  certaines  epévations  de  uiiile. 

Le  reotnm  et  te  «àtrioe  s'ouvrent  pliis  éirAnleQMBt 
et  pins  largement  qve  la  ves^i  l'extiérieen'CUi  pentrplnf 
ftielleÉiieDt  placer  les  malades  dans  lescenéiiitaa  d«eeiui 
qfai  eut,  avec  une  plate  intârieuré»  nue  plaie  eitérienre« 
Cette  Gonsidératton  fait  ressortir  iauoaédtattniettt  leaavant»*^ 
ges  deè  débridemein  des  oiiverturea  iait^tfa  antour  du  has»n» 
toutes  Jes  fois  qu'on  a  des  raisons  sufflaentes -pour  CDPoîre  à 
un  épanckemeat  quelconque  dans  le  tissu  eeliulatre  intra- 
pelvien.  En  génëval ,  on  peut  dire  qu'à  l'égerd  des  épan-? 
chémens  Intra -pelviens  on  se  montre  trop  mélîcaleux^  loi 
ta  chirurgie  reste  trop  souvent  désarmée  devant  des  lésions 
qu'elle  pourrait  rendre  moins  souvent  mortelles  avec  plus 
d'audace. 


«ft  paidt  dtt  née  yiminiii  (9  llvyvi  1/91)4 

1*ar  le  f)'  Vakzitti,  prôfessenr  de  chfriirgiêclioiqttft  à  riTlii¥énltâ  impériale 
df^lilifi^plkff  (^V^)f  9«»bre  honoraire  de  U  SMiél^  ^^^Qwqi^e  àofàfifL 
de  la  Société  médico-pb)'sique  de  Moscou,  etc. 

Pans  le^cinq  d^ri^ières  aunéesy  nous  avons  eu  à  no^a  Ç\ir 
niqueiiroiâ  oa&demrpeur§  fibreuses  de  la  parptide,  et  çbar 
.que:  £ai^  raflfooiîon  »f^  trouvait  au  c0i4  droit. 
'  Le  premier  aiyet  qui  poriU^tcett^affection  était  un  paysiip 
de  ti^ente-ideuit  ane»  qu^  commf^ica  ^  V&ge  de  yingt*qqM^ 
«nn  À  s'Apercevoir  (te  la  pr4^^npe  d»  la  («meur.  Quatre  aqe 
plus  tard  elle  avait  déjà  acquis  le.  voliHQi  duPQÎPft  4(  HWft* 
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lâde  y  flléppliqoer  dés  caB8iK|fiés  peur  s'en  débaiffaaMr  : 
ccfla  cependant  n!èut  pas  TefTet  qu'il  en  attendait,  car,  après 
TaToir  fait  beaucoup  souffrir,  la  plaie  se  forma,  laissant  une 
cicatrice  que  Ton  Toyait  eucore^  Cest  probablement  pw 
reflet  du  caustique  que  cette  tumeur  présentait  une  forme 
assez  curieuse  :  elle  a^ait  l'aspect  d'un  grand  disque  aplati, 
qui  ressemblait  remarquablement  à  une  galette  appliquée 
au  c6té  droit  de  la  face,  de  manière  à  cacber  d'un  c6té  To-* 
reille,  et  de  l'autre  càté,  la  moitié  de  la  joue.  La  partie  de  la 
base  à  laquelle  la  tumeur  adhérait  était  beaucoup  moins 
lai^e  que  sa  circonférence  ;  aussi  une  plaie  de  peu  d'étendue 
suffit-elle  pour  en  faire  l'ablation. 

Le  second  sujet  était  un  paysan  de  vingt*cinq  ans,  qui 
nous  dit  qu'à  l'âge  de  treize  ans  il  avait  pour  la  promit  fois 
remarqué  tine  petite  tumeur  au-dessous  du  lobule  de  To* 
reille,  et  qu'à  di&-buit  ans,  la  tumeur  étant  déjà  fort  appa- 
rente, car  elle  UYait  dépassé  la  grosseur  d'une  noiii,  il  la  fit 
extirper  par  un  maréchal  du  village,  qui  se  prépara  à  l'opér 
ration  avec  trois  verres  d'eau-de-vie. 

Peu  de  jours  après  cette  opération,  la  partie  vulnérée  se 
tuméfia  considérablement.  La  plaie  donna  beaucoup  de  pus 
pendant  sept  semaines,  et  ne  se  cicatrisa  qu'après  l'emploi 
de  l'eau  blanche.  Mais  dès-lors  la  tumeur  primitive  aug- 
menta de  volume  plus  rapidement  qu'auparavant,  et  comme 
élfè  continuait  à  croître  toujours,  il  se  décida  à  venir  à  la 
Clinique,  en  exprimant  le  désir  de  se  la  faire  extirper. 

Cette  tumeur  aussi  présentait  à  sa  surface  une  cicatrice, 
suite  de  fa  tentative  d'extirpation  qu*on  avait  faite  six  ans 
auparavant  ;  la  tiimeur  même  avait  une  formeassez  réguliè- 
rement iriatigulûirè,  sa  base  en  haut  et  son  sommet  en  bas 
Àiir  rangle  delà  mâchoire. 
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L'extûrpaiioB  de  la  tumear,  chez  l'un  comoie  cbez  l'autre 
de  ces  malades,  fut  suivie  d'une  prompte  gaérisoo. 

Sans  offrir  rien  de  bieu  remarquabtei  cepeudaiit)  chez  le 
second  malade,  gui  voulut  sortir  à  notre  regret  dès  le  dou- 
zième jour  après  Topera tion,  la  plaie,  tout  étant  cieatrisée, 
offirait  à  son  extrémité  inférieure,  derrière  Vangle  de  la  màr 
choiret  une  petite  ouverture  par  laquelle  suintait  de  la  séro^ 
aité,  lorsque  le  malade  mastiquait  Craignant  qu'une  fistule 
aalivaire  ne  s'étahltt,  nous  fîmes  tous  nos  eSbrts  pour  enga* 
ger  le  malade  à  rester  à  la  Clinîquejusqu'à  sa  parfaite  guérir 
son  ;  mais  ayant  une  occasion  pour  se  rendre  à  son  viUage, 
il  voulut  en  profiter  et  il  nous  quitta  le  3  novembre;  Le  6  mars 
de  Tannée  suivante  (18&2),  le  malade,  venu  de  la  campagne 
en  ville,  fut  par  hasard  rencontré  par  qn  de  nos  élèves,  qui, 
ayaqt  soigneusement  examiné  la  plaie,  nous  dit  n'y  avoir 
trouvé  aucune  trace  de  fistule  salivaire. 
.  Le  cas  du  troisième  sujet  présentait  plus  dlntërét,  soit  à 
cause  du  grand  volume  de  la  tumeur  qui  était  de  trois  livres 
et  demie ,  soit  à  cause  des  changemens  que  sa  présence  fit 
subir  à  la  mâchoire  inférieure ,  soit  enfin  parce  que  la  gué<^ 
rison  fut  très  rapide ,  la  plaie  s'étant  complètement  cicar 
Irisée  par  première  intention.  Nous  allons  exposer  ce  cas 
plus  en  détail. 

JLandUm  Rùfnanseeneo,  paysan,  âgé  de  quarante  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  tut  reçu  à  la  Clinique  le  i^'fé* 
vrier  184S.  Dans  sa  Vingt- troisième  année ,  il  s'aperçut 
d'une  petite  grosseur  derrière  l'angle  de  la  mâchoire  du  c6ié 
droit  :  lorsque  la  tumeur. eut  acquis  le  volume  d'un  œuf,  il 
y  appliqua,  pour  la  faire  disparaître,  d'après  le  conseil. d'une 
vieille  femine^  d^s  cataplasmes  composés  de  >  cendre  d'un 
^s  jparticulier.  L^  (umeur  continuait  taigours  à  augmen^ 
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ter,  acquit  dais  Tusi^ce  de  dhi*>iHiit  ans  le  felome  aotml. 
Très  gêné  par  SM  grand  poids,  et  par  aon  volume,  anicquela 
il  attribuait  la  aarditédont  il  était  affiecté  de  ce  o^té^  cet  homme 
se  décida  à  se  faire  pecevoir  à  la  QiDlqtie.  La  tumeur  prë* 
^nte  à-peH-*près  la  forme  d'mie  pyramide  ÉrtaHffùMf^^f 
dent  le  côté  anpérieur  de  sa  base  comme&ee  à  la  tâistan^eë  'éà 
peth  doigt  de  Tangle  de  la  bouebe,  passe  achdésaoMt  dti  méélt 
auditif,  et  ta  finir  à  la  région  oeeipitale ,  deux  potleès  inr^ 
delà  du  méat.  Le  cAté  postérieur  dèse^d  de  la  région  oeci^ 
pttala  stir  le  eAié  du  cou  9  et  finit  à«>peii*pipàa  mr  la  moitié 
du  muscle  sterao^mnitoltfeii  i  enfia ,  le  troisième  oMé  part 
de  oe  même  point  pour  finir  à  Tanglè  de  la  bouiôbe,  passant 
au><devaDt  de  la  mohié  da  eorps  ijteià  màohofre.  lÀ  gi^ndë 
çirponlérence  de  la  imneup^ai  de  vingt-deut  poueea,  et  sa 
hàmeur  de  dix  1  sa  ^rtece  présent»  4o  grandes  liesèelttres  ; 
la  tumeur  s'insinue  par  une  de  ses  tubérosttës  aiiHiëssous  de 
Fangle  et  du  corps  de  la  màelieire,  aans  qu'on  paisse  recon- 
naître  sa  profimdeupi  la  peau  dont  la  tunïeupesi  couverte 
est  saine,  plus  mobile  à  sa  siirface  qu'à  soii  sbmmef,  d'une 
couleur  pins  fonoéosur  la  surface  postérièut>e-qlie  sdr  l^an^ 
térieure  ;  la  tumeur,  à  cause  de  son  poids ,  penché  in  pêd 
en  bas,  et  son  sommet  va  presque  touéher  le*  sommer  de 
répaaie;  tout  en  étant  mobile,  elle  est  cependant  assës^so^ 
jldement  fixée  aux  pariieè  sur  lesqliélles  elle  repose  :  telo- 
imle  de  rorëille  est  entraîné  sur  la  sorface  de  là  tumeur;  lé 
méat  auditif  rest  rétréci  ;  la  eonslétan(^è  de  la  tumeur  ëtàttt 
4rès  dure,  eHe  n^a  jamais  causé  ^e  ddtttetll«,  cai*àéfahrè 
{qui,  avec  tous  les^  autres  qui  raccompagnaient,  l^isati:  Hé 
pvimd  abord  TeeoMattre  sa  nature  flbrètjAé. 
'  •  L'mittnpatioB  de  eet«e  lumélir  elll  lieu  de  M  ttiànlèré  sui^- 
iNHita  1  On  cuma^  pà^une  inéliàHM^«ëitf^UiptiqUè,  M  ptié 
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iambean  qui  comprenait  à  son  centre  le  lôbale  de  lV>peiiIe , 
et  on  le  rejeta  vers  cet  organe,  auquel  il  était  adhërenu  puis 
on  fit  une  incision  verticale  le  long  dé  toute  la  surfaoe  anté*^ 
rieure  de  la  tumeur,  et  qui ,  en  conioiirnanf  sa-  pafriîe  îafé* 
rleure ,  s'étendit  |udqu*à  quatre  travers  de  doigt  de  lluser* 
tioQ  du  niusele  sterno-niastoldieii.  On  pratiqua  nue  antre 
faicision  transversale,  qui,  commençant  à  tinponee  de  l^ftgle 
de  la  bouche,  s'étendit,  e»  croisant  la  préoédefite,  julqu'fltJH 
delà  de  rextrémité  occipitale  de  |a  tumeur.  Les  lambeam 
SareM  disséqués  et  réfléchis,  miais  en  i^arrangea  dènsanièpe 
i  eoQiarver  teinte  la  peau,  contralMmeAl^àrte^^tiqile -àrdi^ 
naire,  n6us  réservant  de  rekr^vdbw  plas  lard>  jnsté  pe  dont 
noua  n'aunans  pas  besoin  $  on^dlaséqua  inluineur  de  haut  isn 
bas ,  mais  on  trouva  qu'elle  étsAt  implantée  dàna  la  régien 
fÉrosidiemiepar  un  prelottgemenli|m  était  de  bien  enpdriettr 
non  liflsites  naturelles  de  cette  région.  Citait  nnè  dés 
grandes  tubérosit^ç  enchaionnée  à  une  piratfof  deur  îqu'on  lie 
pouvait  d^a1)6pd  calculer  enire  l'angle  de  la  raflohoirè ,  le 
iionéNilit  auditif  et  Tapophysa  mastoîde^  et  dette  tubérbslté 
embrassait  l^ngledela  niAchotre  pour  a^panonlraqr  sa  siw*' 
face  interna. 

li'énucléation  de  oetle  grande  labérottté  ne  présenta  pas 
autant  de  difficulté  qu'op  aurait  pu  se  l'intaginer  :  aya9t 
irieû  fendu  la  coque  apcmévrotique  très  ferme  qui  la  rete^- 
-nait  enclavée  dans  les  limites  susHuenitionnéeSy  on  put,  par 
des  tractions  fortesy  maïs  pmdéqtes  ^  exeroées  d'arrfève  en 
avant  av«c  deux  doigts  introdsits  eofus  l'aponévrose^  et  ai»> 
dées  de  quelques  oonps  de  biatonrt,  i*mrv)wfaer,  peur  ainsi 
dire,  de  la  eavité  qu'elle  oocupatt.  Ayant  une  fois  eurmonté 
oet  obstacle^  le  reste  de  la  diasectîoa  fut  faeile$  oik  ne^ifii  ta 
-Dgaiiiftt  dlBwm  vnlasnan*^  i'--  ^-'••^'  :->  .  ''-'•'  >< 
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,  Aptrte  cette  extirpation,  il  resta  une^frande plaie  à  la  par- 
lie  supérieure  de  laquelle  on  voyait  une  cavité  parfaiteroent 
sphérique  ^  capable  d'admettre  le  poing ,  et  tapissée  d'une 
membrane  aponévrotique.  On  voyait  sur  la  limite  interne 
de  cet  enfoncement  la  veine  jugulaire  interne;  sur  la  limite 
inférieure,  tout  le  ventre  postérieur  du  muselé  digastrique; 
et  sur  la  limite  externe,  le  sterno«masto!dien.  Sans  la  voir,  on 
pouvait  toucher  dans  la  profondeur  de  la  cavité  Tapophyse 
styioîde.  On  vit  en  outre  que  Tangte  de  la  mâchoire  empiétait 
fortement  sur  le  cotps.  de  cet  os,  en  formant  avec  lui  un 
angle  trèsi  (dHus,  de  sorte  que  la  distance  de  cet  angle*  i 
la  symphyse  était  d'un  pouce  pins  courte  que  celle  de  Tangle 
du  c6lé  opposé.  Cette  circonstance  fit  concevoir  comment 
une  si  grande  tubérosité  avait  pu  se  loger  dans  la  région 
parotidî^ine.  Il  faut  noter  d'ailleilrs  que  Tttvaneemmt  de 
l'angle  de  la  mâchoire  ne  dépendait  pas  d-nn  déplacement 
de  tout  le  corps,  qui  aurait  altéré  les  rapports  restés  intacts 
de  Tarcàde  dentaire  inférieure  avec  la  supérieure,  mais 
qu'il  dépendait  d'une  absorption  interstitielle  qui  portait 
sur  la  partie  de  la  mâchoire  qui  était  en  contact  avec 
la  tumeur.  La  plaie  était  très  étendue,  car  nous  avi(His , 
comme  nous  l'avons  dit ,  cinq  lambeaux  beaucoup  plus 
l^nds  qu'il  ne  fallait.  Dès-lors,  après  avoir  fait  entrer  dans 
l'enfoncement  le  lambeau  auriculaire,  et  ce  qu'il  fallait  des 
deux  autres  lambeaux  irapérieurs  pour  en  tapisser  exacte  * 
jmeni  les  parois,  nous  appliquâmes  sur  le  reste  de  la  plaie 
4e8  deux  autres  lambeaux ,  ce  qui  nous  permît  d^^i  retran- 
ichèr  îuste  le  àuperflu  :  trente-deux  points  desuture  furent 
pratiqués,  puis  lexcaVatlon  ayant  été  de^nouveau  tapis- 
sée, par  ]sb  peau  i.  nous  la  rempltmes.de  g&tés^ux  de  ouate 
sèche,  et  nous  en  appliquâmes  amnèsor  leiMa&tis.dAJa^iér 


gUmt  letôotfttréKiiDtena  plar  nn  baodagé  approprié, iét  oit 
fit  àii  faialade  la  recommandation  de  se  coucher  constamment 
sur  le  côté  nialâ'deVespérani  que  la  compression  favorise- 
rait rpdhé?>op.     *     ;    .  .  .     i.     ' 

Sa  réajCtiou  fuji  presque  nulle ,  et  le  qu^riëoie  iour,  lors« 
que  sous  levâmes  rappareiJ,  noi^&irotivftines  ta  plaie  eica'- 
trisée  dans  toute  son  étendue.  On  retira  donc  les  sutures  ; 
le  côté  droit  de  la  face  était  un  peu  œdématié  ;  il  y  avait  un 
peu  de  paralysie  musculaire ,  qui  cependant  ne  s'étendait 
pas  aux  paupières  ^  le  m^i^de  accusait  aussi  quelques  dour 
leurs  insignifiantes  en  avalant.  L'appareil  fut  renouvelé 
pendant  une  huitaine  de  jours  encore,  et  le  vingtième  jour 
le  malade  sortit  de  la  clinique  conservant  encore  une  légère 
paralysie  faciale. 

BEVUE  CmRURGIGALE. 


Tumeur  oancéreuse  affeotast  1*8  iUaifqw  du  «olon  |  ablatûm  de  lu 
tumeur  et  d'une  partie  de  l'inteitîii  )  réumpa  direete  et  immédiate 
des  deux  bouts  de  cet  organe;  guérison^  ^ar  M.  KnBAAD^  deLjon^ 

Cette  observation  a  été  soumise  à  une  commission  acadé- 

r 

mlque  dont  M.  Jobert  était  le  rapporteur.  Nous  avons  ajourné 
la  publication  du  travail  de  M.  Reybard  pour  avoir  Topinion 
du  savant  rapporteur,  et  pour  pouvoir  exposer  les  nouvelles 
expériences  que  devait  faire  Fauteur  en  présence  des  commis- 
saires. Voici  donc  l'analyse  de  l'observation,  le  procédé  opé- 
ratoire, et  les  expériences,  d'après  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Analyse  de  l'observation.  Le  8  avril  i833^  M.  le  docteur 
Reybard  fut  appelé  auprès  d'un  homme  âgé  de  a8  ans,  qui  souf- 
frait depuis  plusieurs  années;  le  mal  avait  surtout  pris  de  l'ac- 
ctoisaement  pendant  ka  eiz  mois  qui  pFécédèrent  l'opération» 


pétées  I  accompagnées  de  quelques  douleurs  JlançiQi^tes  dans  \^ 
région  hypogastrique  du  calé  gauche ,  qui  donnaient  lieu  à  un 
malaise  continuel,  lequel  augmentait  chaque  jour.  ' 
Quand  M.  Reyhard  l'examina  pour  la  première  toin  ;  il  iKltâ 

«••  difflims  ntJgfM^  «^  dé  pilui^^  muonnul  pt^  llfaftj^tion  tfoà  le 
y#9|i^  4Vf<it  m^yi^klm^  é9ona«  qui  simulait  •mctemeatt  •«  pm 
inierMbprd  umç  abondante  hydropisie.  Par  la  palpatv^in»  on  4i«i|T 
tinguait  dai^s  la.  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  dure  |  grosse 
comme  ûiré  pdmme  ordinaire,  profondément  située,  et  paraissant 
tnohile  rious  Iksdbtgis,  et  nott  adhérente  aux  parois  àbAbniihàles; 
Le  dérètoppëteieÂat  du  ventk^  était  dû  à  des  g&fe,  «t  on  ^butait 
ftmnv  leirajjBlclu  evlvn^  qUi  ad  dessiiiait  soua  la  pakiietté  falsaU 
ijientir  plus  distincten^ent  que  dans  l'état  nqrmai*  A<emala4a  ayaif 
dès  éructations,  et  pourtant  sou  appétit  était  conservé.  Les  selles 
étaient  rares,  et  aticun  gaz  ne  s'échappait  par  Tanus^  Mais  il  en 
sortait  habituellement  une  matière  sanguinolente,  puriformci 
dont  rémiwiiin  49iiii«if  lfe«  ft  de  fi-é^uefii  ténesmès* 

Les  lavemeas  émoUiens,  quoique  donnés  en  petite  quantité, 
étaient  dijQicild^eht  supportés. 

Le  toucher  par  le  rectum  ne  faisait  reconnaître  aucune  tumeur 
■éceësible  é  l'etameft  ^rwt^ 

Le  YnaAAàé  à^it  tAtfigri ,  et  ^psx^  (^^f{û«  tétnps  U  avait  tous 
lès  jours  du  frisson ,  et  Fes  nuits  Ée  passaient  sans  sommeil.  Ces 
dlçrnif|rs^ji|p^ tomes,  s'étaien^  surtout  .accrus  depuis  «rpiami^is, 
époque  oit,  dit  l'auteur  de  l'obserTStion,  la  tumeur  s'était  con- 
vertie en  un  abcès  qui  avait  été  annoncé  par  une  évacuation  de 
pus,à  lasùife  delài^nelle  U  douleur  locale  avait  séhsiblement 
diminué*  .     , 

M.Rejbardi^e  fondant  .Sjor  le^  «r^a^ltMs  de. la  palpation^.et 
éclairé  par  les  symptômes  rationnels,  en  conclut  qu'il  y  avait   * 
dans  ce  point  une  tumeur  carcinomaleuse,  et  qu'elle  occupait 
évidemment  l'S  iliaque  du  colort. 

Persuadé  <ie  l'incurabilité  dy  mai  si  en  l'abanéennall  ^  lui- 
même,  il  s^décidaà  pratiqa^r  une  opération)  et.ee  fut  le  i  n^t 
qu'il  y  procéda  de  )a  manière  suivante:  '    '      * 

hù  malade  étant  ôowshé  «nr  lé  des',  Mt  R^ybArd  fiiil  «u-t-dMiil 


crête^.et  â  un  f^oi^ce  d'elle,  «m»  iacûifoiL à»  ^  potti:^,|  «{«i  dÎYÎAfi 
Jifs  tissus  cpHche  par  fsçncliç  :  d^s  ligatures  placéef  awr  ka  TW^ 
pe^u^ç  arrêtent  l^)sangau»8itât  qu'il  Réchappe»  .i 

Le  péritoine. /^f  ouvarOyec.  pr^^aïuipa  dmu  TéteiidMft  dft 
3pQuqea;ei):|fi]rqQ^, ..  -.«[ 

,  {^atumqtur^qUQÎ^q^ATee  ))^uçottp  de  di%i4^,  4atamm 
aadehopf }  ^f^'^.Ug^^^'^iBa.^ii^braAaaut  entre  «Uea  uueasses  f^rande 
éijea^uje  du  méspjçolou  so^^  placée*  pour  prévenir  une  hémorrhagie . 

L'intestin  est  enlevé  avec  .uu  bist<iun  dans  l'étendue  d'eniriJ^OQ 
3  pouces,  et  le  mésocolon  est  coupé  atec  les  eiaeaui^.  On  lie  les 
artères  qui  longent  riptestini  et  )es  fils  sont  conservés  longs  afin 
4'ètre  introduits  dans  la  cavité  du  tube  digestif»  Avant  de  oom^ 
mencer  la  suture  >  A(.  Reybard  prépare  deux  aigii^les  chargées 
d'un  fil  de  soie  fin  et  double  ;  une  de  ces  aiguilles  porte,  en  guise 
de  nœud,  un  petit  rouleau  de  charpie  du  volume  de  la  tète  d'une 
épingle  :  toutes  deux  sont  graissées  de  cérat. 

tt  Lorsque,  dit  M.  Eaybfird,  j'eus  mis  en  rapport  les  deux  bouts 
de  l'intestin,  je  les  attachai  ensemble,  prè9  de  leur  bord  niéseii^7 
rique,  avec  le  fil  de  la  première  aiguillée  que  j'arrêtai  par  .vin 
double  nœud.  C'est  là  que  la  suture  à  surjet  conunença.  Je  pro-r 
longeai  ensuite  celle-ci  jusqu'au  milieu  de  la  solution  de  CQn^<r 
nuité,  avec  Ifi  préjcaution  d'en  serrer  et  d'en  rapprocher  beaucoup 
les  spirales.  Je  coupai  ensuite  le  fil  à  7  ou  8  lignes  de  l'intestini 
puis  je  l'arrêtai,  non  point  en  faisant  un  nœud  comme  on  termine 
U^e  couture,  mais  en  l'entrainant,  c'est-à-dire  en  le  comprenant 
4ans  les  nouveaux  points  de  suture  que  je  pratiquai  avec  la  deu*- 
^ème  aiguillée  de  fil  dont  je  me  seryis  pour  ter^iiner  l'opération. 
-  «  Lorsqjte  celle-ci  fut  achevée,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  fut  pous- 
sée de  nouveau  juifqu'au  bord  mésentérique  de  l'inteftin^  j'arrêtai 
le  fil  en  nouant  ensemble  »  par  un  double  nœud,  les  deux  brins 
dont  se  cpuapose  l'aiguillée  ;  toutefois,  après  les.  avoir  redoublés, 
et  traversé  avec  l'un  d'eux  une  des  lèvres  de  la  plaie ,  je  n'em- 
brassai à  dessein,  pour  arrêter  ce  fil,  que  le  côlé  péritonéal  de 
cette  làvre,  afin  qu'étant  plus  vite  coupé,  la  ligature  devînt  libre 
plutôt  par  ce  côté  de  la  suture  que  par  l'autr^  ;  ce  dernier  nœud 
étanlr  fait,  je  coupai,  les  fils  au  ras  dç  U  pUie»  9 


tué  •    '*  '  lÊlkfCt  CBIRTOOrcÀLls/       ^^ 

'La  mtiii^  t«nmirié ,  M.  BéybiirA'  i^potiAsè  'Pintéhin  profonde- 
mttktûttjsÉ  lé  vcfntlie  pour  Vélbignet*  de'Ia  plaie.  CelL^i  est'i^ûiiié 
pai^  froÎB  pèhits  âe  suture.  Le  mâhde  garde  la  pôsitibntfécbie  dé 
la  cuisse  sur  le  bassin,  et  le  ttonc  incliné  en  avant  et  &  g^ndHe.  Lé 
ftîkitémeèt  consiste  en  un  régmié  émolltént.  TtMi  'ée  j^àsse  bien 
jusqu'au  cinquième  jour  de  l'opération.  Survient  fi[lx)rS  dÀ  ballon- 
nement, de -la  tension ,  delà  douleur;  les  lèvres  de  la  pliÂèifé-* 
cartem  de  6  lignes  (Ssngsues^tïàtaplasmes,  laii^niensr  èmbllièus). 

Le  septième  jour,  mieux  sensible;  il  n'y  a  pas  encore  eu  dé 
selles.  On  permet  un  peu  de  bouillon. 

Au  dixième  jour,  on  enlève  les  fils  de  la  suture  des  parois  ab* 
dominâtes  I  et ^  à  la  suite  d'un  lavement,  a  lien  une  selle  abon- 
dante; on  n'examine  pas  ce  qu'elle  pouvait  contenir.  Le  ventre 
n'est  plus  douloureux;  le  mieux  continue,  «t  l'état  du  malade  va 
en  s'améliorant. 

Trente-huit  jours  après  l'opération,  il  prenait  des  aliniens  so- 
lides>  allait  naturellement  à  la  selle,  rendait  des  vents  par  l'anus; 
la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
six  mois  que  ce  jeune  homme  éprouva  quelques  douleurs  lanci« 
liantes  vâfgues,  de  peu  de  durée»  de  la  gène,  du  malaise  dans  la 
région  iliaque  gauche.  Mais  bientôt  les  douleurs  devinrent  plus 
violentes  jon  constata  le  retour  de  la  tumeur,  et  en  même  temps 
une  vive  sensibilité  dans  la  cuisse  et  la  jambe  correspondante. 
Joseph  Yalesnaud  garda  le  lit  pendant  deux  mois,  et  succomba  le 
x6  mars  i834,  environ  un  an  après  l'opération. 

On  ne  fit  pas  l'ouverture  du  corps;  Voici  comment  M.  Be^bard 
décrit  la  tumeur  enlevée  :  «  Elle  était  grosse  comme  une  grosse 
pomme  de  reinette  de  volume  ordinaire ,  dure  ,  d'un  blanc  gri-* 
sâtre;  elle  offrait  plusieurs  tubercules,  plus  distincts  au  toudier 
qu'à  l'œil  ;  elle  occupait  les  deux  tiers  postérieurs  du  diamètre  de 
l'intestin.  Ouverte  en  avant  dans  lé  sens  de  la  longueur,  la  cavité 
de  l'intestin  avait  perdu  la  moitié  de  son  étendue.  »  M.  Reybard 
n'a  pu  nous  représenter  cette  pièce ,  qu'il  a  lui-même  égarée  de* 
puis  long-temps. 

Après  avoir  entendu  l'analyse  de  celte  observation,  et  sans 
iious  demander  si  réellement  elle  contient  les  élémens  nécessaires 
et  propres  à  démontrer  que  le  malade  de  M*  Reybard  était  atteint 
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•t  a  été  opéré  d'an  cancer  de  VS  iliaque  du  colon  ;  sans  nous  de- 
mander s'il  n'y  manque  paa  une  foule  de  détails  sans  lesqueb 
votre  conviction  ne  saurait  être  acquise ,  et  en  l'absence  surtout 
des  pièces  pathologiques,  vous  pensez^  messieurs»  que  le  premier 
soin  de  vos  commissaires  fut  de  prier  M.  Reybard  de  répéter  de- 
vant eux  les  essais  et  les  opérations  qui  l'avaient  conduit  à  agir 
ainsi,  et  de  leur  démontrer  comment  il  opérait. 

M.  Reybard  prévint  nos  désirs  et  opéra  un  certain  nombre  de 
cbiens  par  son  procédé* 

Premiers  expérience. — Le  lo  mars  dernier,  sur  un  chien  de  pe- 
tite taille,  M;  Reybard  commence  par  inciser  la  ligne  blanche  dans 
l'étendue  de  i  pouce  et  demi  environ,  puis  il  fait  sortir  par  cette  ou- 
verture une  portion  d'intestin  et  d'épiplooa  :  celui-ci  étant  réduit 
et  maintenu  ,  M.  Reybard  fait  deux  ligatures  dans  le  mésentère , 
destinées  à  arrêter  le  sang  qui  doit  s'échapper  des  artères  mésen- 
tériques  lors  de  la  section  d'une  anse  intestinale  en  deux  points 
différens,  et  k  2  pouces  environ  d'intervalle.  Qette  ablation  prati- 
quée ,  on  procède  à  la  suture  telle  qu'elle  a  été  décrite  plus  haut 
dans  l'observation  de  M.  Reybard. 

.  La  suture  terminée ,  on  réduit  l'intestin  et  on  coud  la  plaie  ex- 
térieure. Sept  chiens  ont  subi  celte  opération.  La  seule  différence 
qui  s'est  présentée  a  été  dans  la  nature  de  la  section  de  l'intestin  : 
ainsi,  tantôt  elle  a  été  complète,  tantôt  incomplète,  et  alors  trans- 
versale ou  longitudinale. 

RisuLTAT.  (Examen  des  pièces  pathologiques.)  — *  Chien  opéré 
le  10  mars  et  ouvert  le  aa.  Il  n'existe  pas  d'épahchement  li- 
l>re  dans  le  péritoine  ;  mais  on  voit  un  paquet  d'anses  intes- 
tinales réunies  entre  elles  par  des  adhérences  nombreuses  et 
faciles  à  déchirer.  En  différens  points ,  l'épiploon  est  comme 
l^reffé  sur  l'intestin,  et  le  pédicule  qui  s'y  attache  est  rempli  d'ar- 
borisations très  déliées  ^  la  séreuse  est  d'un  rouge  noirâtre  à  me- 
sure qu'on  l'examine  plus  près  de  la  suture,  et  son  tissu  est  friable. 

Pour  mieux  examiner  l'état  des  parties,  on  coupe  l'intestin  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  suture  sans  détruire  ses  adhérences. 
lie  bout  supérieur  offre  une  invagination  de  plusieurs  pouces  ,  et 
ti^i^  des  adhérences  se  rencontrent  entre  ses  feuillets  séreux 
ad0»és  i  cette  invagination  s'arrèUit  à  x  pouce  au-dessous  de  la 
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pliiM>  tl  bMMkaîl  Voiifiee  «h  Tintettiii.  LevàRui  lèmééè  k  pkk 
gar  latqmlbi  la  iatari  •  porté  sont  faéuitM  et  bMuraaèiétB. 
Qaatrt  fik  Mtti  enootv  adiiéroa»  ;  la  araqnaosa  asi  ioafyty  épaive 
at  ramollie. 

Efif  faieanl  pénétrer  an  itylet  par  la  plaie  cfaa  l'on  vieat  de  faira, 
et  de  dedans  eti  dehere ,  on  arrive  dana  une  earité  eireoascrHe 
par  des  anses  d'intestin  où  se  trottyeni  épanchée»  des  matièiiNi 
lécalea  et  de»  liquides  pamlena. 

'  Ainsi ,  dans  ce  premier  fait,  aucune  trace  de  réanion^  épaadha 
laent  eircoiiserit  de  matières  >  exsudation  plastique  et  adhérence 
des  foaillets  séreux  du  péritoine. 

ï>BV%iÈHÈ  X3CFé»iXNcx. — Chien  opéré  le  t3  mars.  Ou^itle  s  s. 
«^Sutura  complète.  La  plaie  de  l'abdomen  est  réunie,  et  à  sa  isee 
interne  est  fixée  une  circonyolution  intestinale.  On  reâeontre 
aussi  un  paqaet  de  circonvolutions  agglomérées  par  de  la  lym- 
phe plastique  récemment  organisée  et  facile  à  déchirer.  L'intestin 
est  rouge  et  tuméfié.  Ces  adhérences  détruites ,  on  arrive  à  une 
ligne  blanche  transparente,  au-dessous  de  laquelle  on  distingue 
les  fils  non  encore  détachés.  Cette  cicatrice  est  due  à  Taccolement 
et  au  rapprochement  des  deux  feuillets  séreux  ,  eïitre  lesquels  a 
eu  lieu  une  exsudation  plastique  mince  et  peu  résistante.  A  l'ori- 
fice du  bout  supérieur  de  l'intestin  ,  on  observe  un  taenia  qui 
oblitère  en  partie  sa  cavité.  La  plaie  n'est  pas  réunie  immédiate- 
ment. Les  fils  adhèrent  encore  à  ses  bords.  Les  deux  lèvres  sont 
écartées  d'environ  3  lignes  ;  entre  elles  existe  un  tissu  mou  de 
nouvelle  formation  ,  et  deux  ou  ti'ois  points  fistuleax  vers  les  an- 
gles de  la  plaie.  La  séreuse  est  friable  et  recouverte  de  lamelles 
de  matières  plastiques^  et  la  muqueuse  autour  de  la  plaie  est  rouge 
et  visiblement  enflammée. 

TnoisiiME  EXPÉRIENCE.  —  Suture  complète.  Mort.  Oh  n'a  pas 
fait  l'ouverture  de  ce  chien. 

Quatrième  expérience.  —  Suture  transversale  Incomplète. 
Plaie  abdominale  cicatrisée.  Adhérence  nu  dedans  des  portions 
épiploïques,  et  réunion  de  plusieurs  anses  intcslinalcs  hxx  point 
correspondant.  Accolement  immédiat  à  la  suture  de  deux  cir- 
convolutions. Dilatation  de  4  centimètres  de  largeur  cl  de  7  de 
longueur  de  la  portion  dé  l'intestin  opéré. 
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EUq  tênhrmB  wi  iMM^ehoa  do  «mti^  moulé  v$r  bi  4illit«tiop. 
lit  ImmI  infimnr  «o»ti«ii|  â«s  maiièro»  u&roo^^Xm*  Un^yh  ptMf 
de  réunton  iioinéiUattt»  et  on  observe  peur  cicatrice  iiaet  prpdwçc* 
tian  i&ouvelle ,  molle  >  large  et  facile  k  déchirer.  Une  circonvolur 
tion  ferme  en  partie  la  piaio. 

GivqfoiiteiÇBXfiBiBMGq.*^  Section  complète  tranaveleale»  M^n. 
en  trenterluûtlitni«aé  Al'aulopflie^  nous  trouvâmes  les  bouts  de 
Tînteetin  flottant  dans  le  ventre ,  on  épencbement  péritonéal  el 
dee&uflsfs  memlMranaB.  . 

fiiaiÉMB  ^u^tiiCB*  «^  Suture  longitudinale*  Il  n'y  a  pa»  de 
réunion  immédiate  de  la  plaiè,  ^ui  se  tjrouve  boucbée  par  des 
antea  înleÉtinales  voisineitÉ  Quand  on  détruit  les  adhérence» ,  la. 
aolukion  de  continiiito  de  l'intestin  est  rtproduite  $  et  lea  matière» 
a'éobappent  dane  le  pértieine«  Point  de  traces  de  réunion  entre 
les  lèvres  de  la  plaie. 

Septième  expérience.  —  Le  chien  n'a  pas  été  sacrifié. 

Ainai^cmc  »  dans  toutes  ees  eaLpérienees^  le  fait  capital  est  que 
la  réunion  immédiate  de  la  plaie  ne  a'est  pas  opérée  i  qu'il  y  a  eu 
tantôt  épanobement  diffus  dans  la  cavité  du.  péritoine  i  tantôt 
circonscrit  antre  les  anses  intestinales  accidentellement  accolées 
à  la  plaie.  Dans  tous  les  cas  ,  il  y  a  eu  entéro^péntonite  avec  inn 
flammation  de  la  muqueuse  correspondante  à  la  section,  avec  di- 
latation, tuméfaction  ou  invagination  de  l'intestin.  Dans  leâ 
points  oh  la  réunion  a  eu  lien ,  ce  résultat  était  dû  à  l'accolenfent 
plus  ou  moins  parfait  des  deux  feuillets  de  la  séreuse ,  et  non  A  la 
réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie.  Deux  fois  la  continuité 
entre  les  surfaces  saignantes  s'est  établie  à  l'aide  d'une  substance 
intermédiaire  de  nouvelle  formation  y  substance  molle ,  facile  à 
déchirer,  et  qui  n'occupait  pas  toute  l'étendue  de  la  division  et 
offrait  plusieurs  points  fîstuleux. 

Voilà  ce  que  nous  avons  vu  relativement  au  mode  opératoire, 
et  ce  que  nous  ayons  observé  quant  aux  conséquences  de  la  suturé 
de  M.  Reybard.  (^ue  voulait  cependant  produire  notre  confrère  i 
La  réunion  imniédiate  des  lèvres  de  la  plaie,  c'est-à-dire  la  réu- 
nion directe  et  par  première  intention ,  Taccolenient  des  surfa- 
ces saignantes ,  séreuse,  musculeuse  et  muqueuse  réunies,  et  par 
quel  procédé  ?  Si  vous  vous  rappelez  la  description  que  M.  Rey- 
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bardi  a  donnée  de  son  mode  opératoire  dans  le  coara  de  l'opéra- 
tion dont  nous  avons  présenté  l'analyse,  tous  aurez  remarqué 
qu'il  a  eu  recours  à  la  suture  en  suijet  modifiée.  Quoi  qu'il  en 
aoit  y  M.  ReylMrd  pensait  qu'avec  les  changemens  apportés  an 
procédé  de  Pelletier,  il  produisait  d'abord  raccolement  immédiat 
des  lèvres  de  la  plaie ,  but  final  de  son  opération  ;  et ,  en  second 
lieu 4  que  les  fils,  disposés  comme  il  les  plaçait,  pouvaient  se 
détacher  et  sortir  par  l'intestin  sans  donner  lieu  à  des  points  fis- 
tuleux  et  k  des  épancliemens  consécutifs,  £n  effet ,  la  première 
aiguillée  étant  fixée  dans  l'intérieur  de  l'intestin  par  un  gros  nœud, 
et  même  par  un  petit  boordonnet  de  charpie ,  devait  entraîner 
par  son  poids  le  bout  de  fil  dans  l'extrémité  libre  au-dessous  des. 
anses  de  la  deuxième  aiguillée.  Quant  à  celle-ci,  réunie  vers  la  fin 
de  la  suture  aux  ligatures  placées  sur  les  artères  mésentériques, 
et  introduite  avec  elles ,  elle  devait  également  tomber  avec  faci- 
lité de  ce  c6té. 

Alors  notre  confrère  en  était  arrivé ,  par  de  curieuses  vivisec- 
tions, à  démontrer  l'impossibilité  de  la  réunion  immédiate  des 
plaies  intestinales.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  réfuter  ce 
qu'il  avance  aujourd'hui,  que  de  citer  quelques  passages  emprun- 
tés à  ses  recherches  antécédentes. 

Voici  comment  il  s'explique  à  propos  de  la  réunion  directe  de 
la  plaie.  Après  avoir  insisté  sur  le  renversement  des  lèvres  de  la 
section  déterminée  par  la  contraction  des  fibres  musculaires ,  il 
ajoute  (p«  lis)  :  «  Cette  disposition,  qui  s'observe  dans  toutes  les 
blessures  de  l'intestin  grêle,  qu'elles  soient  longitudinales,  obli- 
ques ou  transversales,  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie,  et  que  ceux-ci  puissent  se  réunir  immédiate- 
ment, en  sorte  que  leur  guérison  ne  s'opère  que  par  les  adhé- 
rences qu'ils  contractent  par  un  côté  péritonéal  contre  les  parois 
intestinales  de  l'abdomen ,  etc.  »  Dans  un  autre  endroit  (p.  39)  : 
«  La  guérison  des  plaies  du  tube  digestif  ne  s'opère  point  par  la 
réunion  par  première  intention,  comme  celle  des  autres  or- 
ganes ;  lorsqu'elle  a  lieu ,  les  lèvres  de  la  plaie  ont  contracté  des 
adhérences  avec  les  tissus  voisins  par  leur  surface  péritonéale,  et 
c'est  consécutivement  que  les  bords  se  réunissent  entre  eux  et  se 
cicatrisent.» 
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Yoîli,  c[uant  à  la  théorie  de  la  réunion  immédiate  de  la  plaie, 
ce  qui  arrive.  Que  lai  avait  appris  l'expérience,  soit  sur  rhomme, 
soit  sur  les  animaux?  «  Qu'une  suture  ordinaire  ne  s'opposerait 
peut-être  pas  même  à  Tépanchement  des  matières  fécales  dans  le 
ventre  »  (p.  39);  et  surtout  d'après  deux  expériences  répétées  sur 
des  chiens,  et  après  une  suture  opérée  bien  plus  solidement  en- 
core que  celle  qu'il  propose  aujourd'hui,  que  ces  lèvres  de  la  plaie 
ne  se  réunissaient  pas  directement. 

Yoici  le  résultat  de  deux  ouvertures  (p.  xx6]  :  «  L'animal  mort 
un  mois  et  demi  après  l'opération,  j'en  fis  l'ouverture  :  les  intes- 
tins n'étaient  pas  enflammés;  une  anse  de  cet  organe  qui  corres- 
pondait à  la  plaie  abdominale  y  était  encore  adhérente,. •  La  por- 
tion de  cet  organe  oii  était  la  plaie  adhérait  aussi  aux  parois 
abdominales.  ••  Ayant  ouvert  l'intestin  par  le  côté  opposé  k  la  bles- 
sure, je  découvris  que  les  bords  de  la  plaie,  loin  d'être  cicatrisés, 
étaient  au  contraire  très  écartés.  » 

Dans  la  deuxième  expérience,  à  l'autopsie  (p.  x  18)  :  ce  Le  doigt 
porté  dans  la  plaie  extérieure  pénétrait  dans  la  cavité  de  l'in- 
testin. Ayant  détaché  une  grande  étendue  des  parois  abdominales, 
tout  autour  de  la  plaie^  et  l'ayant  renversée ,  j'aperçus  d'abord 
.beaucoup  de  rougeur  dans  les  intestins  adhérens  entre  eux  et  au- 
tour des  parois  de  la  plaie.  L'anse  de  l'iutestin  sur  laquelle  avait 
porté  l'opération,  ouverte  par  derrière,  me  fit  apercevoir  qu'un 
des  bords  de  la  plaie  tenait  à  une  des  lèvres  de  l'abdomen,  et  que 
l'autre,  fortement  engagé  et  dur,  était  collé  i  l'intestin  voisin.  On 
voit,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'opération  n'a  pas  eu 
de  succès  »  (p.  11 3). 

Ces  derniers  passages,  comme  vous  le  voyez,  auraient  pu  faire 
partie  de  notre  rapport. 

Ce  que  nous  voulons  conclure  surtout  d'un  travail  dont  nous 
n'avons  pas  à  vous  présenter  l'analyse,  c'est  que  déjà,  en  1827, 
M.  Reybard,  après  avoir  répété  sur  des  animaux  toutes  les  mé- 
tkodes  connues  de  sutures  intestinales,  était  arrivé  à  établir  que 
la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  était  impossible.  Vous 
savez  aussi  maintenant  que  par  son  nouveau  procédé  il  n'a  pas  été 
plus  heureux. 

Dana  une  troisième  expérience  <p,  iSi),  M.  Reybard  dit  :  «  Les 
.bords  de  la  division  des  deux  bouts  de  l'intestin  n^étaient  réunis 
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qu'au  moyen  de  la  fausse  membrane.  iU  liiUdehi  pùini  ànmê- 
diaiement  deairisés»  Les  extrémités  des  bouts  de  rintestin  ren- 
fermées dans  la  plaie  du  ventre  étaient  froncées  et  resserrées  au 
point  de  se  toucher,  mais  n'étaient  pas  cicatrisées.  » 

Revenons  actuellement  â  l'observation  dont  noms  ayons  donné 
une  analyse. 

Si  des  doutes^  et  de  trts  légitimes,  peuvent  e'élet^r  sur-  la  na- 
ture de  la  tumeur  enlevée,  tumeur  dont  on  a  à  peine  oxaminé  ia 
structurel  tumeur  i|ùi  a  été  égaréo  et  ne  peut  plus  être  auji^Ord'hui 
soumise  à  notre  examen,  on  ne  saurait  mettre  en  svapicieiii  l'en^ 
-lavement  d'une  portion  de  a  à  3  ponces  d'intestin,  tant  la  deiH 
criptidn  des  temps  de  l'apératita  pratiquée  pari  M.  Rëybahl  set 
précise  et  cinMHistandée* 

La  gniérison  ne  6e  maintiAl  pass  les  doukurs  tocales  daîM  Tky^ 
pocbondre  louche  reparurent,  ain^qile.Ulus  les  Hignesd^UBjeaffèo- 
tion  grave  dans  la  fosse  iliaque^  et  le  nialéde  sneoomba*  Malbeilr 
'rensementrouverture  du  cadavre  n'a  ^  été  foite,  et  en  r«bsence 
-de  reneeigntmelis  précis  .•  i^  sur  la  nature  de  là  tumeur  enlevée; 
t»*  sur  ee  qui  s'est  passé  entre  les  deux  bouts  d'intéstÎB  réunis  par 
•la  snture  ;  ^ eup l'état  exact  des  désordres  conséoiitif%  il  est  tn»- 
possible  de  tirer  de  ce  fait  aucun  pai^ti  rigoureux  poiùr  lascienné. 

Vos  commissaires  concluent  àaùA  de  l'examen  auqud  il»  se  sont 
livrés  pour  fairs  le  rapport  ) 

x"*  Que  les  modifications  apportéee  par  M*  Beybtirdà  k  sntut« 
en  surjet  relativement  à  la  disposition  des  fils  ne  sauraient  prô»- 
duire  facilement  leur  c}iutei.dan9  rintestin^  ni  empâcber  les  fra^ 
jets  fistaleux,  ni  les  épanchemens  funestes  ; 

a'*  Qu'en  conséquence  on  ne  peut  approuver  un  pareil  mode 
d'opération,  surtout  quand  on  songe  au  conseil  donné  de  refonr 
1er  l'intestin  ainsi  opéré  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ; 

8^  Que  si  les  expériences  faites  sur  les  chiens  paraissent  prou- 
ver que  la  réunion  immédiate  des  plaies  intestinales  est  imprh- 
iicable,  on  doit  en  déduire  qu'elle  est  encore  plus  inadmiisiUe 
«efaee  l'homme; 

'    4^  Qn^eiifin  on  ne  saurait  •conclnre  d'après  l'observsti<en>  telle 
qu'elle  est  rapportée  par  l'auteur,  à  la  réunion  immédiate;  ''  '■ 
-  u  Si  M^  Rèybard  )ie  lût  bien  pénétré  des  c^edions  laites  «k^uis 
aiilèngMampsau  ptfoeédé  emqiiestiofcif  tft i^ilneiÉe<fàt'pMAdt 
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flans  d^ate  illusion  snr  les  résultats  obtenus  cliefl  les  animaux,  il 
aurait  hésité  à  conseiller  la  suture  à  suijet.  Vous  en  avez  eu  la 
)>V>euYe  par  les  faits  que  nous  avons  exposés.  Qu'on  se  serve  de  la 
sature  à  surjet,  de  la  suture  à  points  passés,  il  paraît  impossible 
d'arriver  à  cet  accolement  direct  des  surfaces  saignantes.  La 
mobilité  des  parties  i  le  peu  d'épaissenr  des  points  qui  doivent 
être  maintenus  en  contaot,  les  causes  si  nombi*euses  qui  peuvent 
opérer  l'écartement  de  ces  surfaces,  comme  la  contraction  des  tu« 
hiquéS,  le  gonflement»  la  dilatation^éterminée  par  les  ga«,  etc. , 
toutes  ces  raisons  expliquent  suffisamment  comment  la  réu-* 
nion  Immédiate  ne  saurait  avoir  lieu  à  Taide  de  la  suture  eon- 
'seîllée  de  nouveau  par  M.  Reybard  ;  et  si  cette  réunion  n'a  pu 
être  obtenue  chez  des  chiens,  comment  .pourrait-on  l'obtenir  cheg 
l'homme,  là  oii  les  tuniques  intestinales  sont  encore  bien  moins 
épaisses  f 

Mais  comment  aussi  ne  pas  Songer  qu'il  y  aura  quelquefois  Un 
trajet  organisé,  une  véritable  fistule  intestinale,  abdominale,  dans 
l^ndroit  oii  oes  fils  sont  repoussés  dans  l'intestin?  Gomment  cou* 
seiller  d'abandonner  ainsi  dans  la  cavité  de  l'abdomen  un  élément 
si  probable  d'insuccès? 

L'intention  de  M.  Reybard ,  si  elle  avait  pu  se  réaliser,  était 
bonne;  mais  elle  parait  impratiquable.  Les  expériences  sur  les 
animaux  en  ont  démontré  les  dangers. 

Cette  critique,  fondée  sur  l'observation  attentive  des  faits,  est 
le  résultat  d'un  examen  consciencieux.  Nous  regrettons  que 
M.  Reybard  ait  abandonné  les  opinions  qu'il  avait  émises  dans 
un  travail  publié  en  1827,  sous  le  titre  de  Mémoire  sus.  us  trai- 
tement DES  Ain7S  ARTIFICIELS,  DES  FliAIBS  TÉNÉTRAlïtES  SES  llf* 
TESTINB,  ET  DES  PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  POITRINB. 

BXTRAITS  DES  JOURNAUX  ETRANGERS, 

par  Mt  le  docteur  GinALDii. 


Kple  d«iw  la  régioa  d«  Trâe, 

Sarab  Bradford  ,  égée  de  ^S  ans,  entre  à  fb^pUal  de  Londres , 
le  3  Juillet  t849,  dans  le  service  de  M.  Luke.  ËUe  porte  à  l'aine 
du  iâté  droit  unei  tumevir.  flucttuinte»  du  volume  d'ane  groese 
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orange,  s'étendant  à  4  pouces  au-dessous  de  l'arcade  crarale. 
L'artère  fémorale  occupe  sa  position  normale ,  mais  elle  est  re- 
poussée  eu  avant  par  la  tumeur.  Celle-ci  s'étend  dans  l'intérieur 
de  l'abdomen,  presque  jusqu'à  la  hauteur  de  l'ombilic  ;  la  fluc* 
tuation  est  très  distincte,  et  les  efforts  de  toux  communiquent 
l'impulsion  à  la  tumeur  de  l'aine.  Ces  caractères ,  réunis  à  d'au- 
tres circonstances  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  malade,  sem- 
blent faire  croire  k  l'existence  d'un  abcès  par  congestion  :  en 
effet ,  cinq  ans  avant  son  admission  à  l'hôpital ,  la  malade  avait 
ressenti  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  ;  ces  douleurs  ont 
été  suivies  de  l'apparition  de  la  tumeur  dans  la  région  de  l'aine. 
La  constitution  de  la  malade  n'est  pas  très  robuste,  elle  est  ré- 
gulièrement réglée,  la  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  dé- 
viation. 

Quelques  jours  après  son  admission  à  l'hôpital,  on  ponctionne  la 
tumeur  à  l'aide  d'un  trois-quarts.  L'instrument  pénètre  en  dedans 
de  l'artère  fémorale  et  donne  issue  k  un  liquide  brunâtre  ressem- 
blant à  du  bouillon  de  bœuf,  et  dans  lequel  nagent  plusieurs  par- 
ticules de  cholestérine;  après  avoir  donné  issue  à  8  onces  de  liquide, 
on  ferme  la  plaie  afin  d'empêcher  l'accès  de  l'air  dans  l'inté- 
rieur de  cette  cavité  ;  les  parois  de  ce  kyste  sont  dures,  quelques 
jours  après ,  la  tumeur  se  remplit  de  nouveau  :  les  ponctions 
sont  renouvelées  trois  fois  avec  le  même  résultat ,  et  à  chaque 
fois  on  en  retire  une  égale  quantité  de  liquide,  ayant  les  mêmes 
caractères. 

Vers  le  milieu  d'octobre ,  le  kyste  fut  de  nouveau  ponctionné  ; 
ses  parois  sont  très  épaisses .  de  sorte  que  l'instrument  les 
traverse  avec  difficulté.  On  donne  issue  à  xa  onces  de  liquide. 
Cette  ponction  est  suivie  de  l'inflammation  du  kyste ,  com- 
pliquée de  quelques  symptômes  généraux  :  de  tympanite,.  de 
toux  ,  de  vomissemens  fréqueus;  ces  accidens  augmentent,  on  juge 
alors  convenable  d'introduire  parla  plaie  un  stylet  cannelé  et  d'a- 
grandir l'ouverture.  Par  ce  moyen,  on  donne  issue  à  i4  onces  d'un 
pus  fétide ,  mêlé  de  gaz.  Une  compression  est  établie  sur  la  tu- 
meur. La  malade  se  trouve  bien  ;  les  accidens  généraux  dimi- 
nuent. On  lui  prescrit  des  médicamens  internes,  avec  addition 
de  teinture  d'opium  ou  d'acide  hydrocyanique.  Ces  moyens  pro- 
duisent de  bons  résultats.  Tous  les  jours  il  s'écoule  par  la  plaie 
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quelques  onces  de  pus,  et  on  peut  apercevoir ,  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen ,  les  parois  du  kyste  se  sont  contractés;  la  suppu- 
ration diminue^  et  enfin  la  malade  quilte  l'hôpital  vers  le  milieu 
d'avril  (TAe  Laneet,  %o  juillet).  i 


VetibratMm  de  la  Teine  Jugulaire  à  la  faite  d'un  abote  du  oou,  par 

,    le  D*^  HoFFXAxrn. 

Ou  trouve  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Gasper ,  Un  exem- 
ple de  perforation  des  vaisseaux  du  cou  ,  à  la  suite  d'un  abcès  de 
cette  région.  Ce  cas  a  été  observé  par  le  docteur  HofiVnann.  Un 
enfant,  âgé  de  cinq  ans,  eut^  k  la  suite  d'une  scarlatine ,  une  in- 
flammation des  ganglions  du  cou,  suivie  de  suppuration;  la  main, 
étant  appliquée  sur  la  tumeur,  percevait  une  espèce  de  frémisse- 
ment; Tauscultation  faisait  aussi  entendre  un  bruit  particulier* 
On  s'abstint  d'abord  de  toute  intervention ,  mais  à  la  suite  d'une 
consultation ,  l'abcès  fut  ponctionné;  du  sang  rouge  mêlé  de  pus, 
et  ensuite  parfaitement  pur,  jaillit  par  la  ponction.  Le  malade 
mourut  quelque  temps  après.  A  l'autopsie ,  on  reconnut  que  la 
veine  jugulaire  était  perforée  dans  l'étendue  de  trois  quarts  de 
pouce.  Le  tissu  des  vaisseaux  était  décoloré  et  ramolli  {Médical 
Times,  i3  }m[\ei), 

Vn  lombric  de  11  ponoes  de  long,  rendu  par  rorèthre,  par  Petbb. 

CzaaaXfl 

Le  vendredi  a  a  mars,  je  fus  appelé  auprès  de  M.Philemon  Faw- 
1er.  Ce  malade  se  plaignait  de  quelques  embarras  dans  le  ventre 
et  demandait  &  être  purgé.  Le  médicament  ordonné  ne  produisit 
aucun  résultat  ;  le  malade  n'était  pas  mieux,  et  il  s'ajoutait  à  ses 
souffrances  ordinaires  une  démangeaison  très  forte  au  bout  de  la 
verge.  Dans  la  soirée,  il  prit  un  nouveau  purgatif  et  un  lavement  ; 
les  démangeaisons  continuèrent;  il  urina  facilement,  et  après  l'ac- 
tion produite  par  les  médicamens  ordonnés ,  il  prit  un  peu  de 
repos;  dans  la  matinée  ,  l'urine  est  rendue  facilement  ;  vers  lo 
heures ,  en  voulant  uriner ,  le  jet  du  liquide  est  arrêté  tout-è- 
conp ,  les  démangeaisons  cessent.  Dans  la  journée,  le  malade  es- 
saie de  pisser  sans  pouvoir  y  parvenir.  Le  lendemain  matin  ,  au 
moment  oii  il  se  disposait  A  prendre  un  bain  de  siège ,  il  voit 
quelque  chose  qui  pend  au  bout  de  sa  verge  ;  il  -crut  d'abord 
que  c'était  un  oordon,  en  tirant  dessus,  il  en  sort  près  d'un 
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potoe.  Il  fat  d'tobord  élotiné  et  fturpris;  et  l'êcottitikt  «tifiit  que  ee 
tf ui  pendait  au  bout  de  la  yerge ,  était  un  lombrio  liiftle  {UmiM^ 
^tét  Î0rêi)  de  la  longueur  de  1 1  pouces.  L'ufètbrc ,  débarrassé  de 
ce  corps  étranger,  le  malade  urine  avec  Dteitité,  et  fte  tit>uve  l>iéti 
{Dubim  médical  Pnts^  3  joilUt), 

Perforation  de  l'aorte  par  un  oorpf  étranger,  retenu  dans  ToDSophagei 
pai^  Mé  DvHOAH ,  chirurgien  de  rinfirmcrie  royale  d%ëinibourgft 

Un  Jeune  homme ,  âgé  de  au  ans  ^  ayant  perdu  les  dents  de 
devant  9  se  les  fit  remplacer  par  des  dents  artificielles,  fixées  de 
la  manière  ordinaire.  Plusieurs  fois  il  lui  est  arrivé  de  garder 
pendant  la  nuit  les  dents  en  question.  Le  matin  du  ad  février,  il 
s'est  aperçu  qu'elles  manquaient  $  il  éprouvait  également  une 

'  douleur  en  avalant.  M,  Syme  fut  consulté  ;  ce  ctiirurgieu  recon- 
nut dans  l'œsophage  un  corps  étranger  engagé  assez  loin  dans  le 
éanal,  et  qu'il  était  impossible  de  saisir  à  l'aide  des  pinces  desti- 
nées k  cet  usage.  Le  malade  entra  k  l'infirmerie ,  et  plusieurs  fois 
On  essaya,  sans  résultat,  de  déloger,  À  l'aide  à\\n  instrument 
Convenable,  le  corps  étranger.  La  douleur  disparut  peu-à-peu , 
et  il  quitta  l'hôpital  dans  la  soirée  du  neuvième  jour  de  soU 
entrée.  Le  lendemain ,  M.  Duncan  est  appelé  en  toute  hâte 
««  moment  de  m  levei^  il  s'était  tt*oufé  niai,  ilavtittdmiéti 
sang  à  pleine  bouche  ;   on  le  place  sur  un  lit;  il  se  plaint 

, d'une  grande  faiblesse  «t  d'une  grande  diffîenlté  à  respirer)  la 
face  est  pâle  »  la  peau  est  froide»  Le  praiicâeo  appelé  penee  qiu 
le  corps  éuranger  avait  été  détaché  du  point  où  il  était  fixé,  et  que 
dèa-lors  il  serait  peut-être  possible  de  le  saisir  à  l'aide  d*une 
pince  ;  dans  oe  but  $  le  malade  est  placé  sur  ica  bords  du  Ut*  et 
au  moment  oii  il  déprimait  la  langue  pour  introduire  la  pinoe^ 
une  gorgée  de  sang  &oir  et  fétide  est  rejetée  parle  vomiaaeiiiciit  ; 
h  malade  rejette ,  k  plusieurs  reprises  9  près  de  6  à  id  onces  ée 

.  sang.  Les  vomissemens  de  sang  se  succèdent  à  quelques  minutes 
d'intervalle  I  enfin  4u  sang  Vermeil»  rutilant^du  sang  artériel  ait 

-J^eté;  les  lèvres  deviennent  p&les  $  le  ponle  cessée  kmeUde 

«pousse  quelques  ëanglots  et  expire. 

A  l'autopsie'  ta  trouve  l'osSophage ,  i'eutomàc  «t  le-  duodénum 

U^en^lis  d'un  sang  vermeil  artériel  |  le  pharynx  et  rcwepfasgq  étirpt 

lOtUrerlB^anfrlosde  leur  éteddue^ou  «mceiitlvè  4poueee^dutui 
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de  TouYerture  du  Iftrfnx  une  perforfttion  de  l'osiophaiie  nie8il«- 
ranl  près  trois  quarts  de  pouce  en  longueur  et  prêt  de  5  ligues 
eu  largeur  ^  et  se  dirigeant  obliquement  de  droite  k  gauche.  Les 
bords  de  cette  perforation  sont  arrondis  ;  on  fait  pénétrer  par  là 
un  stylet  dans  l'artère  liorte  ;  enezamiDa&t  ce  vaisseau,  on  recon- 
naît qu'une  perforation  du  calibre  d'une  plume  de  corneille  existe 
4  t  pouce  et  demi  de  l'origine  de  l'artèt'e  sous^davière  gauclie  » 
l'ouverture  en  est  irrégulière  >  leji  bords  sont  tronqués  |  et  à  leur 
partie  inférieure  un  caillot  y  est  adhérent  (DubiùimedicaiPrÊfs, 
to  juillet}» 

JBLétîmte  aiguë  produite  par  l'oMige  du  nûcroscope,  par  W,  Goopsai 
chirurgien  du  Norlh  London,  institution  ophthalmique. 

L'observation  qui  suit  est  un  étètûple  intéreâ^nt  de  l'àeiioii 
que  la  lumière  âokiré ,  réfléchie  par  un  miroir  à  traVerâ  une  série 
de  lentilles,  exerce  sur  là  rétine;  indépendamment  dé  la  douleur 
vive  et  de  l'impression  lumineuse  qui  persiste  pendant  quelque 
temps ,  elle  peut  parfois  détÀ'miuer  une  amaurôse ,  uhe  espèce  de 
Sidératiôn  des  extrémités  papillàiréS  de  Ik  irétiue. 

M.  G**%  connu  par  des  recherchés  mlcrbj^oôpiqtie*  Intéressant 
teà ,  était  occupé,  dans  la  journée  du  ag  mars,  à  poursuivre  sdUs 
le  microscope  le&  nerfs  de  la  laiiguiâ  de  l'homme  ;  il  ètrïpjoyait  dans 
dette  l-eCherche  un  grosâissertient  très  ibrty  6t  Flnstt-ument  dont  fl 
ke  servait,  étant  exposé  h  une  lumière  tive ,  recevait  dé  tempi»  2i 
autre  des  éclats  des  rayttns  solairèà ,  dégagés  dé6  nuagéà  qui  leis 
voilaient  pottt  quelqueâ  instars. 

Les  cordons  nerVeUx  qu'il  avait  disséquée  né  montraient  sous 
l'aspect  d'un  blanc  brillant;  pendant  que  M.  G***  les  examinait, 
la  lumière  dti  soleil  ôe  découvrit  et  fut  réfléchie  vivement  par  le 
miroir  du  microscope.  Au  même  insfant  une  vive  dôuléur  se  fit 
sentir  dans  tôut  lé  globe  oculaire ,  et  l'observateur  ise  retira  en 
pous2iant  un  dri  ;  ad  bout  dé  quelque  temps  de  repos,  là  Vision  ne 
s'était  pas  rétablie,  l'impr^esion  lumineuse  peysistait  tôujbtdns 
dans  l'œil;  ao minutes  après,  la  douleur  et  l'image  de  la  lumière 
diminuèrent,  et  M.  G-'*^  continua  ses  recherches  en  se  servant  de 
l'œil  du  côté  opposé  ;  néanmoins  il  conserva  un  peu  de  douleur 
jusqu'au  soir. 

Le  lendemain,  la  douleur  ayant  cessé^  M.  6'^*'^  eut  l'imprudence 
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de  continuer  les  travaux.  Cette  fois,  la  mAme  chose  se  renouvela 
encore  :  Foçil  nouvellement  excité  par  la  lumière  rivement  réfl^ 
chie,  la  rétine  est  impressionnée  avec  plus  de  force,  et  la  douleur 
est  plus  intense^  elle  occupe  tout  le  globe  de  l'œil ,  devint  insup- 
portable, et  l'impression  lumineuse  persiste  et  devient  plus  gê- 
nante. Toute  la  nuit  et  pendant  la  journée  du  lendemain ,  la 
douleur  augmente  ;  M.  G***  éprouve  une  distension  très  grande 
dans  l'organe  et  une  intolérance  pour  la  lumière  ;  quelques  fo* 
mentations  calment  cet  état.  Le  lundi ,  M.  Gooper  ayant  été  ap- 
pelé, trouTa  le  malade  dans  l'état  suivant  :  l'œil  est  le  siège  d'une 
douleur  vive  et  profonde ,  la  sensibilité  de  l'organe  est  très  exa- 
gérée y  surtout  à  la  moitié  supérieure ,  des  larmes  s'écoulent  avec 
abondance  ;  toutes  les  fois  que  le  malade  essaie  de  regarder  ,  le 
spectre  lumineux  se  développe  de  nouveau  dans  l'œil  ;  la  pupille 
est  contractée,  l'iris  est  dans  l'état  normal,  la  conjonétive  est 
légèrement  injectée ,  le  pouls  est  faible  el  irritable;  le  malade  se 
plaint  de  faiblesse  et  de  fatigue  dans  la  tète.  On  a  la  précaution 
.  4e  le  placer  dans  une  pièce  noire  ,  à  l'abri  de  la  lumière  ;  on  ap- 
plique des  sangsues  autour  de  l'œil ,  quelques  fomentations^  des 
pilules  purgatives,  du  mercure  qu'on  est  obligé  d'employer  avec 
précaution. 

Le  lendemain ,  le  mieux  est  très  marqué.  Des  frictions  sont  fai- 
tes autour  des  sourcils  et  des  tempes  avec  de  l'onguent  mercuriel 
et  opium;  pilules  composées  de  mercure  et  d'extrait  de  ciguë  :  des 
purgatifs  salins  et  de  l'antimoine  sont  administrés. 

Le  mieux  se  soutient.  On  supprime  l'antimoine  et  on  continue 
les  mercuriaux.  Le  jeudi,  la  douleur  a  disparu,  excepté  toutefois 
que  lorsque  l'organe  est  exposé  à  la  lumière,  le  malade  est  faible. 
Un  grain  de  quinine  est  prescrit  deux  fois  par  jour,  diète,  les  fric- 
tions mercurielles  continuées.  Ce  traitement,  avec  des  excitans  der- 
rière les  oreilles  et  des  collyres  astrihgens,  est  continué  avec  succès 
pendant  une  semaine.  L'organe  reprit  peu-à-peu  l'usage  de  ses 
fonctions  (Dublynmedical  Press,  3i  juillet). 
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BEanuel  pratique  de  pereassîon  et  d'ausoolltatîoii  ^  par  le  docteur 
F.  Andry;  in-i8  de  527  pages,  prix  :  3  fr.  5o  c. 

Ce  petit  livre  s'adresse  surtout  aux  médecins.  La  première  par- 
tie est  consacrée  à  des  généralités  sur  la  percussion.  La  seconde 
partie  concerne  les  applications  de  ce  mêrae  moyen  d'exploration. 
Nous  avons  nécessairement  tu  avec  uue  certaine  curiosité  ce  qui 
se  rapportait  aux  maladies  chirurgicales.  Ces  maladies  étant  le 
pllis  souvent  extérieures  ,  la  percussion  est  moins  nécessaire  et 
plus  dangereuse.  M.  Andry ,  dans  cette  partie  de  son  livre , 
a  fait  preuve  d'une  grande  justesse  d'esprit.  Obligé  de  faire 
toute  la  moitié  d'un  livre  sur  la  percussion ,  c'est-à-dire 
sur  un  procédé  d'exploration  qui  pourrait  être  exposé  en  une 
vingtaine  de  pages^  M.  Andry  ne  s'est  pas  cru  obligé  de  l'ap-. 
pliquer  partout,  et  quand  il  en  est  au»  fractures  du  crâne f 
aux  maladies  du  larynx ,  aux  maladies  du  rachis  et  des  mem-^ 
bref,  il  fait  très  bon  marché  de  la  percussion.  Cette  circonstance 
seule  devrait  recommander  son  liyre,  qui  est  d'ailleurs  écrit  avec 
une  clarté  et  une  précision  qu'on  voudrait  trouver  dans  tous  les 
livres  qui  ont  la  prétention  de  devenir  classiques. 


Blanael  de  petite  ohîmrgîey  par  M.  A.  Jamaiit;  ud  volume  in- 18  de 

6ia  pages,  prix  :  3  fr.  5o  c. 

Cet  encore  un  petit  livre  fait  avec  le  commencement  de  la  plu- 
part des  livres  complets  de  chirurgie,  et  surtout  ayec  l'important 
traité  des  pansemens  et  des  appareils ,  du  professeur  Gerdy* 
M.  Jamain  n'a  pas  seulement  exposé  les  pansemens ,  les  petites 
opérations  applicables  aux  maladies  chirurgicales  et  aux  mala- 
dies médicales  ,  à  titre  d'agens  thérapeutiques ,  mais  il  a  encore 
fait  un  emprunt  aux  traités  de  chirurgie,  en  exposant  :  z°  la  phleg- 
monie  et  ses  suites  ;  2*  les  plaies  simples  et  compliquées  ;  3»  la 
gangrène  ;  4"  les  affections  charbonneuses  ;  5®  les  ulcères ,  6^  Tap- 
plication  des  divers  appareils  et  bandages  ;  7°  le  cathétérisme  ; 
8<*  le  tamponnement  ;  9*  la  réduction  des  hernies  ;  10^  enfin  l'ex- 


5M  bibliog&aphu. 

traction  dei  dents.  G^  donQ  U  un  p«ti(  Ir^iU  de  chirni|;ie  mi- 
niatrante  qui ,  pour  être  fructueux  aux  élèyesi  exigeait  de  la  part 
de  l'auteur  une  connaissance  parfaite  des  hommes  qui  ont  su 
écrire  la  chirurgie.  M.  Jamain  s'est  presque  toujours  montré  bien 
inspiré  9  et  a  indiqué  la  plupart  des  sources  oU  11  a  puisé,  pour 
mettre  les  élèves  dans  la  possibilité  de  compléter  leur  éducation 
chirurgieftle/  qn'lln'a  pu  que  commencer. 

Xémoûres  pour  servir  à  Tétnde  des  maladies  des  ovaîreS|  par  le  doc- 
teur A*  Cbxrbau;  i*^  mémoire,  ia-S^  de  189  pages,  prix:  3  fr.  5o  c. 


Hippocrate  avait  dit  t  PropUr  ,»ohtm  uimrum  mtdiêi^  p$t 
qHoâ  0Hf  liL  Ghereau  dit  :  Frqpier  solum  ofTAxam,  Go  qui  est 
une  localisation  encore  plus  restreinte  de  tout  ce  que  peut  être  la 
£emme. 

Cest  l'oTaire  qui  donne  la  mesure  de  toute  l'existence  d'une 
grande  partie  de  l'humanité.  La  femme  est  donc  mieux  connue 
que  l'homme  y  pttisqu^on  a  découvert  son  organe,  son  moteur, 
tandis  que  celui  de  l'homme  est  complètement  igndré.  Mais  lai»* 
sons  cette  pensée,  qui  conduirait  à  autre  chose  qu'an  Hyre  de- 
M.  Ghereau ,  et  disons ,  dans  le  court  espace  qui  nous  revient 
pour  le  faire  oonoaître,  qu'il  est  composé:  1^  de  considérations 
anatomiques  et  physiologiques  ;  9?  de  l'agénéaie  et  les  vices  der 
conformation  de  l'ovaire  ;  3*^  deFmÛammationaigué  des  ovaires. 

C'est  surtout  Toyarite  aiguë  qui  intéressera  les  chirurgiens. 
L'étude  distincte  dé  l'ovarite .  n'est  pas  ancienne  :  elle  date  du 
siècle  dernier.  Les  premières  études  spéciales  de  cette  maladie 
sont  de  '783,  et  appartiennent  à  Kmyer.  Puis  viennent  Dethar- 
ding,  Motz^  W*  Hunter,  Giarpus,  Franck^  et  parmi  nos  compa- 
triotes, Boivin  Dugès,  Velpeau,  Andral,  Négrier  et  nous* 
M«  Ghereau  a  profité  de  tous  ces  auteurs ,  et  d'^autres  qu'il  a  soin 
d'indiquer.  Il  traite  d^abord  de  l'ovarite  en  général,  puis  de  l'ova-*' 
rite  idiopathique,  puis  de  l'ovarite  puerpérale  ;  enfin  de  l'ovarite 
symptomatique.  Ge  qu'il  y  a  de  curieux  dans  cette  dernière  former 
c'est  de  comparer  Povaritc  aux  orchites ,  qui  sont  des  accidens 
de  la  blennorrhagie.  M.  Ghereau  a  parfaitement  compris  ce  point 
de  départ  d'une  nouvelle  pathologie  de  l'ovaire ,  que  nous  avoiiS 
fait  connaître.  En  allant  plus  avant  dans  ces  études,  on  pourra 


wr  combien  dfaffectiona  do  l'owiro  iiiennoBt  à'^Êom  olMudepioMi^ 
oombien  surtout,  d'bydropisie»  de  cet  organe  aont  dneo  k  d«a 
plilef[ina^ierpartant  du  vagin ,  du  coi  deTaténis,  et  même  àè 
Purèthre  ;  et  remontant  versroyaire,  comme  une  infinité  dlij- 
drooèlea  'sont  dues  4  des  chaudepisses  ck^ccndafU  dstns  U» 
hourses. 

Ce  pramif F  mimoire  da  M.  Cfaereau  donne  un  avant«>goût  de 
€eax  qui  doivent  le  suivre.  L'auteur  a  ^té  jusqu'ici  très  complet 
ei  très  consciencieux.  Quand  la  suite  sera  publiée  i  la  science 
possédera  une  excellente  monographie  de  plus.  A.  Y. 
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